
 
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 

 «Средняя общеобразовательная школа № 18»  

ЗГО 

Юр.адрес: ул. Карла Маркса, 10, г. Златоуст, Челябинская область, 456207, Российская Федерация, 

телефон (8-3513) 67-77-78, факс (8-3513) 67-77-78, (e-mail) – zlatschool18@mail.ru 

Фактический адрес: ул. Карла Маркса, д. 10, ул. А.Невского д. 40, ул. В.Рязанова, д.31 г. Златоуст, 

Челябинская область, 456207, Российская Федерация 

 

Приказ 

 

№  62                                                                                                    от  25.08.2020 г.                                                                               

 

 

Об утверждении формы «Журнала регистрации показаний  

термометрии с данными температуры от 37.1 и выше» 

 

В целях предупреждения распространения коронавирусной инфекции (COVID-19), принятия 

необходимых организационно-распорядительных мер. в рамках осуществления деятельности МАОУ СОШ 

, во исполнение Санитарно - эпидемиологических правил СП 3.1/2.4.3598-20 «Санитарно 

эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы образовательных 

организаций и других объектов социальной инфраструктуры для детей и молодежи в условиях 

распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить форму «Журнала регистрации показаний термометрии с данными температуры 37,1 

и выше» (Приложение № 1). 

2. Назначить , ответственной за ведение журнала  медицинского работника Орехову Ж.А., зам. 

директора Вотинцеву Н.А. на период неблагополучной эпидемиологической обстановки. 

3. Ввести в действие ведение журнала с 01.09.2020. 

4. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

 

 

 Директор МАОУ СОШ № 18:                                        Казанцева Н.А. 
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Приложение № 1 

 

№ 

п/п 

Дата и время 

выявления 

симптомов 

заболевания 

Ф.И.О. Год 

рождения 

Должность 

класс 

Описание 

симптомов 

заболевания 

(температура, 

кашель, озноб) 

Ф.И.О. 

сотрудника. 

проводившего 

осмотр. 

Подпись сотрудника, 

проводившего осмотр. 

Подпись 

работника, 

(учащегося), об 

уведомлении его о 

требовании 

соблюдения 

режима 

самоизоляции и 

незамедлительном 

обращении за 

мед.помошью на 

лому 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



Утверждаю:_______________  

Директор МАОУ СОШ № 18 

 

 

 

 

        

 

 

Журнала 

 регистрации показаний термометрии с данными температуры 

37,1 и выше  

МАОУ СОШ № 18 

 

 

 

 
Начат: 01.09.2020 г. 

Окончен:_________ 


