
УТВЕРЖДАЮ

ОТЧЁТ

Главный врач
(должность)

Багаутдинов А.
фамилия, инициалы)

о проведении оценки профессиональных рисков

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 

ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА ИМЕНИ ПРОФЕССОРА А.Ф.АГАФОНОВА"
(полное наименование работодателя)

420140, Республика Татарстан, г. Казань, улица Проспект Победы, дом 83
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

_____________________________ 1655038790_____________________________
(ИНН работодателя)

____________________________1021602837365____________________________
(ОГРН работодателя)

________________________________86Л0________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

2025 г.


