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.М ІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я У КРАЇНИ 

Д ЕРЖ АВН А САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СЛУЖ БА

Головне управління Держсаиепідслужби у Івзмо-
_________________Франківській області__________________

імама )стат»а.і)
76018. м Івано-Франківськ. вул.Шевченка. 4

І чкгне імаходженм* І
'  (03432) 2-52-«4. факс 75-28-53

ЗАТВЕРДЖУ Ю
державного санітарного 

соГ області

батькові)

В исновок державної санітарно-епідеміолої ічної експертизи

в ід  31 .0 7 . 2015 р. * Х с  0 5 .0 3 .02 -1)4/34338

ДВНЗ "Прикарпатський національний університет імені Василя Стеф аника" Інститут туризму Н ВК  
"УніТур** м.Івано-Франківськ, аул.Галицька 201.2016_________________________________________________________________

ко дтаД К П П :»  __
Іаоа « ДКПП. м і іа УКТЗЕД арт*гчя)

для палання освітніх послу! у сфері професійно-технічної і вищої освіти___________________________________________
« В « » «  «стос)*»м»а 5*  рсажмца об (ста ссслсртмм)

ДВИЗ "Прмкарпаїськнй національний університет імені Василя Стеф аника" Інститут турніму НВК* 
"Умі Тур". > країна, '6018, Івано-Франківська обл„ місто Івано-Франківськ, вулиця Шевченка. 6тлинок 
57. тел.: -. код С Д Р ІЮ У : -______________  _ _ _____________________________________ '

І«рачі. афоЬм. цреи, « к я м ш м м , кмфм, {аь. І-ааЗ, ЖЖЛІП
ДПНЗ "Прикарпатським національний університет імені Василя Стеф аника" Інститут туризму Н ВК  
"Уи і Тур". Україна. ^6018. Івано-Франківська обл., місто Івано-Франківськ, вулиця Шевченка. б\лннок 
57. тел.: код 6 Д Р П О У : 01125266____________________________________________________________________________________ _________

І а«—не іх кумм мрге» ««игіиамдоо»» темфом. фм. Т-гамі ЯЛЬМ )

Ідам іуи ш иїрм т я* « н і т м т і  об и т  «мпгр'яіи •  Уцкм> І

О б ч к і експертній пиповілас встамоатснмм мелнчнмм критеріям безпеки і показникам:
Згідно протоколу проведення досліджень освітленості робочого місця №  303/245-255 від 23.07ДО 15 року, 
результати відповідають вимогам ДБН В 2.5-28-06р Зміна Хні; протоколу проведення дослідження 
метеорологічних факторів .№303•'199-209 від 23.07.2015 року, результати відповідають вимогам СНиП 
2 04 05-91.ДСН 3.3.6 042-99; протоколу проведення досліджень освітленості робочого місця №303 239-244 від 
23 07.2015 року, результати відповідають вимогам ДБН В 2.5 -28-06р. Зміна №1; протоколу провеленмя 
досліджень шумового иаяантажения та інфразвуку №  303 55-56 від 23 07.2015 року, результати відповідають 
вимогам СН № 3077-84. протоколу дозиметричною контролю віл 23.07,2015 року №03-02-11 1316 12. 
висновок рівні потужності експозиційної в повітрі до ні тиммл-янпроміїномнмк не перевищують допустимі 
рівні, встановлені п 8 7.1 НРБУ- 97 в тюаігрі виробничих приміщень ОбЧ *т за радіаційними показниками 
вважається придатним дня експлуатації. протоколу визначення еквівалент пості рівноважної об'ємної активності 
радону в повітрі приміщень шл 23.07.2015 рочу №03-02-11' 1317-12. висновок: вміст Р.РОА ралоиу-222 в повітрі 
виробничих лабораторій мс перепинім допустимі рівні, встановлені п 8 7.1. Н РБУ -97 Об'єкт вважається 
придатним для експлуатації за радіаційними показниками. __________________________________________________

|«|«.гсг*) .V М М  (МІМИШ

Необхідними умовами використання /застосування, ібсрігаиня. транспорту оанни. утилізації. жншенми



Дотриманні і м м о г  діючих ДБН В  2.2-10*2010 "Заклади охорони поро* '« '. СНнП 2 04.05-91 "Отопление. 
вентиліщи н коиднцноннроаанис". ДБН В.2.5-28-06 "Природне і штучне освітленні".

І І Ч |А 'І < » Ч  і» » и м ^ ц  и і ч  » к ч л і — і »  І ^ | Н » « М  Ц1— И > ^ п м » « І  Ш Щ І ІН І

За результатами державної санітарно-епідеміологічної експерт т и  ДВНЗ "Прикарпатський національний 
університет імені Василі Стефаника" Інститут ту ритму Н ВК  "Умі Тур" м Івано-Франківськ, вул.Галицька 201. 
2016. та наданим таївмиком тратком відповідач вимогам діючого санітарного законодавства України і та у мови 
дотриманні вимог цього висновку може бути використаний в таївленій сфері тастосу ванні

Термін придатності: •

ИіЬ ’ріИИИ Ш »  <Т»К1ІД МкІ^ІіМ ОЧІ І «Я ИЯИОІ

Висновок- дійсний до: на термін діТ.ііиентіГ
Відповідальність та дотриманні вимог цього висновку несе таавник.
При тміиі рецептури. техиолопТ виготовленні, ік і можуть тмімитм властивості об'єкта експертній або 
спричиніїтн негативний иплив на ідоров'ї людей, сфери тастосу ванні, умов тастосувамиї об'єкта експертній 
даний висновок втрачат силу.

ІППСИМШ Лопчм III М VI» Ш" * ечгрпч» Н Н̂ 4М»)

І к ю і и т  И к ч і. ш іи ім я к  н н ір и м  яри м ім н п  оформ «Самі

Поточний іержяпиио сам еппивгляї ідійсніостксті іг іїн л  і вимог»«« пкогп висновку: Згідно протоколу 
провед-** ні досліджень освітленості робочого м іс т  4  303 245-255 від 23.07.2015 року, реіультати 
відповідають вимогам ДБН В.2.5-28-0бр Зміиа .V I. проток* у проведенні дослідженні метеорологічних 
факторів №303 І **9-2 «9 від 23.07^2015 року, реіультати відповідають вимогам СНиП 2.04.05-91.ДСН 
З 3.6.042*99; протоколу проведенні досліджень освітленості робочого м іс т  ХсЗОЗ'239-244 від 23 07.2015 року, 
ретульгатн відповідають вимогам ДБН В. 2.5 -28-Обр Зміна Леї; протоколу проведенні досліджень шумового 
навантаженні та інфратвукх .V: 303 55-56 від 23.07.2015 року, рсіультати відповідають вимогам СН .V? 3077-84. 
протоколу доіиметричиого контролю від 23 07 2015 року .,4.4)3-02-11 1316 12. висновок рівні потужності 
експозиційної в повітрі доти гвмма-внпромінюваині не перевищують допустимі рівні, встановлені п 8.7.1 
НРБУ- 97 в повітрі виробничих приміщень Об’єкт їв радіаційними показниками ваажлстьсі придатним длі 
експлуатації, протоколу визначенні еквівалентності рівноважної об'ємної активності радону в повітрі 
приміщень від 23.07 2015 року 4.03-02-1 І/ІЗ 17 12. висновок; вміст ЕРОА радоиу-222 в повітрі виробничих 
лабораторій не перевищу» допустимі рівні, встановлені п 8.7.1. Н РБУ*97.064кт вважаєтьсі придатним для 
експлуатації за радіаційними показниками._______________________________________________________________________

п ч м » ч  Ас м п  и в р т я і п  яри я«>»о»«»>*м іф ш а м « «  , и о и « «  М  и'

Головне управління Держсанепідслужби у Івано- 
Франківській області

Протокат експертнім 

/ Голова експертної комісії

76018. м Івано-Франківськ. вул.Шевченка. 4.
тел.: (03422) 2-52-84. факс 75*28-53

|ЯИЧ»И)ШМ> .M4tMbUA.Mll. Іь^фм. фш«, ІЧ»1

З* 180 від 30.07.2015р.____________
Л' АіП ІИО

г. г»
Семанчук Л.М.



ОЬААСН \ С \НРГ\РНО-ЕПІАЕ\ПО \ОГІЧН \ С І ХНІ ЦЯ
76014. м.Івано-Франківськ, н\л.Шевченка. 4. телетайп 292 2.12 ТОПАЗ  

___________________________________ факс 2-25-91. Р -та іІ: 133:109/0_________________________

.МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної санітарно-епідеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. .У» 0318(4232)10

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний заклад 
Прикарпатський національний університет імені Василя ( ісфаника .
Код СДРГІОУ____ідентифікаційний код 02125266________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , вул..Шевченка, руд . 57___________гел.(0342) 75-23-51___________
Місце провадження діяльнос і і Навчальний корпус 
м. Івано-Фпанківськ. вул. Мазепи, 10

Існують (+*е4еі»уюнг) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльиосіі щодо 
провслсння навчально-виховного процесу

(причини відмови у т и п і  висновку)

Особливі умови І термін ДІЇ ВИСНОВКУ на термін ДІЇ ліцензії 
мри чмові доіримання діючих вимог______________________

лікар ^ М .І.Я ворсі.кн й

  (ииннс) (прізвище, ім'я, по батькові)

її »і саііііарш ій
б.іасгі



ОБЛЛСН \ С \НРГ\РНО-ЕПІДЕ\ПО ХОГІЧН \ С І ХНІ ця
76014. м.Івано-Франківськ, н\л.Шевченка. 4. телетайп 292 2.12 ТОПАЗ  

___________________________________ факс 2-25-91. Р -та іІ: 133:109/0_________________________

.МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної сані гарно-епілеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. іи.20І6р. * .У» 0318(4232)11

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний заклад 
Прикарпатський національний університет імені Василя ( і сфаника .
Код СДРГІОУ____ідентифікаційний код 02125266________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , вул..Шевченка, руд . 57___________ гел. (0342) 75-23-51___________
Місце провадження діяльності Будинок ”вченихи 
м. Івано-Фпанківськ. вул. Шевченка. 79

Існують Рне-іенуюнг) санітарно-гігієнічні умови ;іля провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини В І Л Ч О В Н  \  В І ІЛ ІГ І І  висновку)

Особливі умови І термін ДІЇ ВИСНОВКУ на термін ДІЇ ліцензії 
мри чмові доіримання діючих вимог______________________

лікар ^ 3^2-~/і М .І.Я во р ськн й

_____  (піл ніс > (прізвище, ім'я, по батькові)

її »і санітарний 
бласгі



ОБЛЛСН \ С \НРГ\РНО-ЕПІДЕ\ПО ХОГІЧН X С І ХНІ ЦЯ
76014. м.Івано-Франківськ, н\л.Шевченка. 4. телетайп 292 2.12 ТОПАЗ  

___________________________________ факс 2-25-91. Г -та іІ: 133:109/0_________________________

.МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної санітарно-ен і дсміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. іи.20І6р. .У? 0318(4232)12

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний заклад 
Прикарпатський національний універси тет імені Василя ( і сфаника .
Код СДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , вул..Шевченка, руд . 57___________гел.(0342) 75-23-51___________
Місце провадження ліяльнос і і Навчальний корпус 
м. Івано-Фпанківськ. вул.Ш евченка. 14

Існують Рие4<д»уюнг) санігарно-гігіптічні умови для провадження діяльності тцодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини В І Л Ч О В Н  у в і і л і г і і  висновку)

Особливі УМОВИ І термін ДІЇ ВИСНОВКУ на термін ДІЇ ліцензії 
мри чмові доіримання діючих вимог______________________

лікар ^ 3^2-~/і М .І.Я во р ськн й

_____  (нілинс) (прізвище, ім'я, по батькові)

її »і санітарний 
б.іасгі



і
МІНІСТЕРСТВО 0 X01*01111 ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

ОБЛЛСН \ С \НГГ \РНО-ї ;і ПАЇ Д ІЮ Л О ГІЧН  \ С І ХНІ ця
76011. м.Івано-Франківськ, вуя.Шевченка. 4. телетайп 292 232 ТОП АЗ 

факс 2*25-91, Г-іпаіІ: 333:109/0

В И С Н О В О К

державної санітарно-енідеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. .У  0318(4232)23

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний заклад
Прикарпатський національний універси іеі імені Василя ( ісфаника
Код ЄДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України : державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018. Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , в у л . .Шевченка, р у д .  57___________ гел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльнос і і Навчальний корпус юридичною інституту 
м. Івано-Фоанківськ. в у л .  Шевченка.44 А

Існують (не існую ть) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини ВІДМОВИ \ ВНЛіІЧІ висновку)

Особливі умови І термін дії висновку на термін ДІЇ ліцензії_____
нри умові дотримання діючих вимог____________________________________



МІНІСТЕРСТВО 0X01*01111 ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ОБЛЛСН \ С \НГГ \РНО-ї ;і ПАЇ Д ІЮ ЛО ГІЧН  \ С І ХНІ ця

76011. м.Івано-Франківськ. вуя.Шевченка. 4. телетайп 292 232 ТОП АЗ 
факс 2*25-91, Г-іпаіІ: 333:109/0

В И С Н О В О К

державної санітарно-епідеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. Лі? 0318(4232)13

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний таклал
Прикарпатський національний універси іеі імені Василя ( ісфаник§
Код ЄДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України : державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018. Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , вул..Шевченка, суд. 57___________ гел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Навчальний корпус (музично відділення) 
м. Івано-Франківськ. вуд.Чорновола. 88

Існують (-не існують) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльносіі щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини ВІДМОВИ \ ВНЛіІЧІ висновку)

Особливі умови І термін дії висновку на термін ДІЇ ліцензії_____
при умові дотримання діючих вимог____________________________________

УІ.І.Яворськнй

(підпис) (прізвище. ім'я, по батькові)



і
МІНІСТКРСТВО 0 X01*01111 ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

ОБЛЛСН \ С ХНЇТ ХРНО-ЕПІАГЛПОЛОПЧН \ С І ХНІ ця
76014. м.Івано-Франківськ. в\лШевченка. 4. телетайп 2922.12 ТОПАЗ  

________________________________________________________ факс 2-25-91. Г-іпаіІ: 333:10^/0__________________________________________

В И С Н О В О К

державної сан ітарно-еі і і деміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і ирави.і

12.10.20І6р. №

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний заклад
Прикарпатський національний університет імені Василя ( ісфаиика .
Код ЄДРГІОУ ідентифікаційний кол 02123266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл.., м. Івано- 
Франківськ , вул..Шевченка, суд. 57___________тел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Кафедра міжнародних відносин 
м. Івано-Фпанківськ. вул. В.Чорновола. 1

Існують (не існунтн») санігарно-і іі ієнічні умови для провадження діяльності щодо
проведення навчально-виховного процесу за іакими спеціальностями___________
056 Міжнародні економічні відносини; 055 Міжнародні відносини, суспільні________
комунікації та регіональні студії

(причини ВІЛЧОВН \ ВИЛ 11*11 ВИСНОЯК) )

Особливі УМОВИ І термін дії висновку на термін ДІЇ ліцензії_____
при умові дотримання діючих вимог____________________________________



ОБЛЛСН \ С \НРГХРНО ЕП ІЛ РМ Ю  ХОГІЧН \ С І ХНІ ЦЯ
76014. м.Івано-Франківськ, вул.Шевченка. 4. телетайп 292 2.12 ТОПАЗ  

___________________________________ факс 2-25-91. Р -та іІ: 333:109/0_________________________

М ІН ІСТЕРСТВО 0 X01*01111 ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної санітарно-епідеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. іи.20І6р. .У» 0318(4232)14

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний таклад 
Прикарпатський національний університет імені Василя ( ісфаника .
Код СДРПОУ____ ідентифікаційний код 02123266________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , в у л . .Шевченка, р у д . 57___________гел.(0342) 75-23-51___________
Місце провадження діяльносі і Навчальний корпус педагогічного інституту 
м. Івано-Франківськ. вуд.Ьандсри. 1

Існують (не існують) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльносіі щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини В ІД М О В И  \  В Н Д іІЧ І в и с н о в к у )

Особливі умови І термін ДІЇ ВИСНОВКУ на термін ДІЇ ліцензії 
при чмові доіримання діючих вимог______________________

лікар ^ М .І.Я ворсі.ки й

________  ( і і і д і і і к ) (прізвище, ім'я, по батькові)

її »і саніїарніїіі
бласгі



і
ОБАЛСН \ С \НРГ\РНО-ЕПІАЕ\ПО \ОГІЧН \ С І \НІ ЦЯ

76014. м.Івано-Франківськ. ичл.ІІІснчемка. 4. телетайп 292 2.12 ТОПАЗ  
___________________________________ факс 2-25-91. F.-mail: 133:109/0_________________________

.МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної санітарно-епілеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. ,\о 0318(4232)9

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний таклад
Прикарпатський національний університет імені Василя ( іефаника .
Код ЄДРГІОУ____ ідентифікаційний код 02125266________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018. Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , в у л . .Шевченка, р у д .  57 тел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Спортивний комплекс "Олімп" 
м. Івано-Франківськ. в у л .  академіка Сахарова. 38

Існують (не нжукупг) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу.

(причини BIJMOBH > ВНЛіІЧІ ВИСНОЯК))

Особливі умови І гермін ДІЇ висновку на термін дії ліцензії 
при умові дотримання діючих вимог____________________________________

ЛІКИ р М . І . Я  п о р с ь к н и

(иіліис) (прізвище, ім'я, по батькові)

її її сані іарний 
б .іасгі



і
МІІІІСТКРСТВО 0X01*01111 ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

ОБДАСИ \ С \НГГ\РНО-ЕПІДЕДПОЛОПЧН \ СТАНЦІЯ
76011. м Івано-Франківськ. в у л . Шевченка. 4. телетайп 2<>2'2.>2 ТОПАЗ  

________________________________________________________ факс 2-25-91. Г-таіІ: 333:10<М)__________________________________________

В И С Н О В О К

державної санітарно-еііідеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. .У  0318(4232)18

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальним таклал
Прикарпатський національний університет імені Василя ( іефаника .
Код ЄДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018. Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ . вуя..Шевченка, р у д . 57___________тел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Гуртожиток №1 
м. Івано-Фпанківськ. вул.Дорошенка. 22 А

існую ть (-не існують) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причимн ВІЛЧОВН \ BlUil'li ВИСНОВКУ )

Особливі умови І термін дії висновку на термін ДІЇ ліцензії 
при умові дотримання діючих вимог____________________________________

г /х У1.1.Японський

(нілінс) (прізвище. ім’я, по батькові)



м ін і г т ч  ів о  о х о ро н и  зд о ро в 'я  Ук р а їн и
обллсн  \ с л н п л р н о -епілг.м ю л о п чн  \ с гл н ш я

76014. м.Івано-Франківськ. вул. Шевченка. 4. телетайп 292*232 ТОПАЗ 
факс 2-25-91, Г-іпаіІ: 333:109/0

В И С Н О В О К

державної санітарно-еиідеміолоїічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12.10.2016р. * .У? 0318(4232)15

Найменування суб'єкта господарювання Державний випрій навчальний заклад
Прикарпатський національний унівсрси і ст імені Василя ( іефаника
Код ЄДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і пач ки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018. Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , в у л . .Шевченка, р у д .  57___________ гел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Навчальний корпус інституту туризму і менеджменту 
м. Івано-Франківськ. в у л .Галицька. 201 Д

Існують (лте-нжу нуНг) сані тарно- п і ієн і ч н і умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини відмови \ видачі висновку)

Особливі умови і термін дії висновку на термін дії ліцензії_____
при умові дотримання діючих вимог____________________________________

^ 2^ 1VI.1.Японський

(підпис) (прізвище, ім'я, по батькові)



і
МІІІІСТКРСТВО 0X01*01111 ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

ОБДАСИ \ С \НГГ\РНО-ЕПІДЕДПОЛОПЧН \ СТАНЦІЯ
76011. ч Івано-Франківськ. в у л . Шевченка. 4. телетайп 2<>2'2.>2 ТОПАЗ  

________________________________________________________ факс 2-25-91. Г -та іІ: 333:10<М)___________________________

В И С Н О В О К

державної санітарно-еііідеміо.юі ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. .V» 0318(4232)19

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний таклад
Прикарпатський національний університет імені Василя ( іефаника .
Код ЄДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018. Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , в у л . .Шевченка, руд. 57___________ гел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Гуртожиток №2 
м. Івано-Фпанківськ. в у л . Коновальіія. 141

існують (-не існують) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини BIJ40BM \ ВМЛЛЧІ ВИОК>ЯК\)

Особливі умови І термін дії висновку на термін ДІЇ ліцензії 
при умові дотримання діючих вимог____________________________________

г /х У1.1.Японський

(иілінс) (прізвище, ім’я, по батькові)



і
М І Н І С Т Е Р С Т В О  0X01*01111 З Д О Р О В 'Я  У К Р А ЇН И

ОБЛЛСН \ С \НГГ ХРНО-ГІІІЛГЛІІОЛОГІЧН \ С І ХНІ ця
76011. м.Івано-Франківськ, вуя.Шевченка. 4. телетайп 292 232 ТОП АЗ 

факс 2*25-91, Г-іпаіІ: 333:109/0

В И С Н О В О К

державної санітарно-енідеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. .У» 0318(4232)20

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний шклад
Прикарпатський національний універси і ет імені Василя ( і сфан и ка
Код ЄДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України : державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018. Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , в у л . .Шевченка, руд. 57___________ гел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Гуртожиток №4 
м. Івано-Франківськ, в у л .  Шевченка.49 а

Існують (не існують) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини ВІДМОВИ \ ВНЛіІЧІ висновку)

Особливі умови і термін дії висновку на термін ДІЇ ліцензії_____
нри умові дотримання діючих вимог____________________________________



ОБДАСИ \ С XНГГ \РНО РПІАРАМО \ОГІЧН \ С І ХНІ ЦЯ
76014. м.Івано-Франківськ. н\л.Шевченка. 4. телетайп 292 2.12 ТОПАЗ  

___________________________________ факс 2-25-91. Р -та іІ: 133:109/0_________________________

.МІНІСТЕРСТВО 0 X01*01111 ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної санітарно-еііідсчполої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. .У» 0318(4232)16

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний таклад 
Прикарпатський національний університет імені Василя ( ісфаника .
Код СДРПОУ___ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , вул..Шевченка, руд . 57___________тел.(0342) 75-23-51___________
Місце провадження діяльності Навчальний корпус інституту мистецтв 
м. Івано-Франківськ, вул. Сахарова. 34 А

Існують (не існуюнг) санітарночігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини ВІЛЧОВН \ ВНЛіІЧІ висмоякч)

Особливі умови І термін ДІЇ ВИСНОВКУ на термін ДІЇ ліцензії 
мри чмові доіримання діючих вимог______________________

лікар ^ М.1.Японський

_____  (ціліше) (прізвище, ім’я, по батькові!

її »і санітарний 
б.іасгі



ОБААСН \ С \НРГ \І>НО І-ГПДГАМО Ю ГІЧ Н  \ С І ХНІ ЦЯ
76014. м.Івано-Франківськ. пул. Шевченка. 4. телетайп 292 2.12 ТОПАЗ  

___________________________________ факс 2-25-91. Р -та іІ: 133:109/0_________________________

.МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної сані гарно>епілеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. іи.20І6р. .У? 0318(4232)8

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний наклад
Прикарпатський національний університет імені Василя ( іефаника .
Код СДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , в у л . .Шевченка, р у д .  57___________ гел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Стадіон "Наука" 
м. Івано-Франківськ. вч.т. Мазепи. 144

Існують (не існують) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

Особливі умови і герм і н дії висновку на термін дії ліцензії 
при \ мові доіримання ііючнх вимог______________________

лікар ^ М .І.Я ворсі.ки й

  (нишк) (прізвище. ім'я, по батькові)

її »і санітарний 
б ласті



ОБЛ.ХСН \ С ХНІ ! \РНО-ЕПІЛЕ\ПО ХОГІЧН \ С І ХНІ ЦЯ
76014. м.Івано-Франківськ. и\л.Шевченка. 4. телетайп 292 2.12 ТОПАЗ  

___________________________________ факс 2-25-91. Р -та іІ: 133:109/0_________________________

.МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної санітарно-епілсміолої ічної служби про відповідніст ь наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. .У» 0318(4232)21

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний чаклад 
Прикарпатський національний університет імені Василя ( іефаника .
Код СДРПОУ____ ідентифікаційний код 02125266________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , в у л . .Шевченка, р у д . 37___________гел.(0342) 75-23-51___________
Місце провадження діяльності Гуртожнток № 5
м. Івано-Франків с ь к .  в у л .  Сухомлинського, 2

Існують (не існуюнгі санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини ВІЛЧОВН \ ВМЛ.ІЧІ висмоякч)

Особливі умови І термін ДІЇ висновку на термін Д ІЇ ліцензії 
мри чмові доіримання діючих вимог______________________

лікар  ̂ М .І.Яворськніі

_____  (нишк) (прізвище, ім'я, по батькові)

її »і санітарний 
б ласгі



м ін іс т е р с т в о  о х о т іїи  зд о ро в 'я  Ук р а їн и
ОБЛЛСН \ С \НГГ ХРНО-ЕПІАРЛІЮ ЛОПЧН \ С І ХНІ ця

76014. м.Івано-Франківськ. вул.Шевченка. 4. телетайп 292'232 ТОПАЗ  
факс 2*25-91, Г -та іі: 333:109/0

В И С Н О В О К

державної санітарно-еиілеміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. Ш.20І6р. .У» 0318(4232)22

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий начальний таклад
Прикарпатський національний унівсрси іст імені Василя ( ісфаника
Код ЄДРГІОУ ідентифікаційний код 02125266_________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і науки 
України : державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ . в у л . .Шевченка, р у д .  57___________ гел.(0342) 75-23-51_
Місце провадження діяльності Навчальний корпус /Коломия/ 
м.Коломия, вул Лисенка 8

Існують (-печенуюнД санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведення навчально-виховного процесу

(причини ВІЛЧОВН \ ВНЛіІЧІ висновку)

Особливі умови І термін дії висновку на ГСРМІН ДІЇ ліцензії_____
нри умові дотримання діючих вимог____________________________________

^ 2̂ 1 УІ.І.Яворський

(ціліше) (прізвище, ім'я, по батькові)



ОБЛ.ХСН \ С ХНІ ! \РНО-ЕП ІАЕМ Ю  ХОГІЧН X С І ХНІ ЦЯ
76014. м.Івано-Франківськ. и\л.Шевченка. 4. телетай п  292 2.12 ТОПАЗ  

___________________________________ факс 2-25-91. Р -та іІ: 133:109/0_________________________

.МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ІДОРОВ’Я УКРАЇНИ

В И С Н О В О К

державної санітарно-епілсміолої ічної служби про відповідність наявних приміщень
вимогам санітарних норм і правил

12. іи.20І6р. .У» 0318(4232)17

Найменування суб'єкта господарювання Державний вищий навчальний чаклад 
Прикарпатський національний університет імені Василя ( ісфаника .
Код СДРПОУ ідентифікаційний код 02125266________________________________
Відомча підпорядкованість, форма власності Міністерство освіти і пач ки 
України ; державна__________

Юридична адреса, телефон/факс 76018, Івано-Франківська обл... м. Івано- 
Франківськ , вул..Шевченка, руд . 57___________гел.(0342) 75-23-51___________
Місце провадження діяльності Навчальний корпус 
чі. Івано-Франківськ, вул. Шевченка, 32 _

Існують (+*е існують) санітарно-гігієнічні умови для провадження діяльності щодо 
проведения навчально-виховного процесу

(причини В І Л Ч О В Н  \  В І ІЛ іІЧ І В И С Н О Я К ))

Особливі умови І термін ДІЇ висновку на термін Д ІЇ ліцензії 
мри ччюві доіримання діючих вимог______________________

лікар  ̂ М.І.Яворсі.кий

_____  (цілимо (прізвище, ім'я, по батькові)

її »і санітарний 
б ласгі


