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Организация и осуществление контрольно-надзорных мероприятий

Вернуться в начало

К НОРМАТИВНО-ПРАВОВОМУ АКТУ, ОБЯЗЫВАЮЩЕМУ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ
ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ РАЗРАБАТЫВАТЬ И ВНЕДРЯТЬ ПРИНЦИПЫ ХАССП,
ОТНОСЯТ
1) Стратегию повышения качества пищевой продукции до 2030 года
2) Технический регламент ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» 
3) Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции
(товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)
4) Федеральный закон № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов»

В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗМЕЩАТЬ БОЛЬНИЦУ
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ В ___________ ЗОНЕ
1) зеленой 
2) селитебной (жилой)
3) промышленной
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4) пригородной

ЗАСТРАИВАТЬ ЗЕМЕЛЬНЫЙ УЧАСТОК ЦЕНТРАЛЬНОЙ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ
НЕОБХОДИМО ПО ______ СИСТЕМЕ
1) децентрализованной
2) блочной
3) централизованной
4) смешанной 

РЕШЕНИЕ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ДЕЗИНВАЗИИ ОБЪЕКТОВ И ОБЪЕМУ МЕРОПРИЯТИЙ ПО
ОЗДОРОВЛЕНИЮ ОЧАГА АСКАРИДОЗА ПРИНИМАЕТ
1) орган управления здравоохранением административной территории, на которой
выявлен очаг
2) орган, уполномоченный осуществлять федеральный государственный санитарно-
эпидемиологический надзор 
3) санитарно-противоэпидемическая комиссия при органах исполнительной власти
субъекта РФ
4) врач-инфекционист медицинской организации, выявившей очаг аскаридоза

ВВЕДЕНИЕ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО ИНСТИТУТА ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ СВЯЗАНО С
1) контрольной закупкой
2) мероприятиями по контролю, осуществляемых без взаимодействия с
юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями 
3) административным расследованием
4) профилактикой нарушения обязательных требований

К ФОРМАМ ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ ОТНОСЯТ
1) документарную, камеральную
2) камеральную, выездную
3) документарную, выездную 
4) только выездную

О КАЖДОМ ВЫЯВЛЕННОМ СЛУЧАЕ КОРИ, КРАСНУХИ, ЭПИДЕМИЧЕСКОГО
ПАРОТИТА СООБЩАЕТСЯ ИНФОРМАЦИЯ В
1) Министерство здравоохранения Российской Федерации
2) территориальный орган, уполномоченный осуществлять санитарно-
эпидемиологический надзор по месту регистрации заболевания 
3) Департамент здравоохранения по месту регистрации заболевания
4) ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора

К ОДНОМУ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ ЗАЩИТЫ ПРАВ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ,
ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ
ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА), МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ
ОТНОСЯТ
1) возможность изменить сроки проведения проверки при согласовании с главным



государственным санитарным врачом по субъекту РФ
2) преимущественно уведомительный порядок начала осуществления отдельных
видов предпринимательской деятельности 
3) возможность отменить проведение проверки по согласованию с главным
прокурором в субъекте РФ
4) возможность изменить сроки проведения проверки при отсутствии
претензионных обращений потребителей на продукцию, услуги

РАЗМЕЩАТЬ БОЛЬНИЦУ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ
ЦЕЛЕСООБРАЗНО В __________ ЗОНЕ
1) промышленной
2) пригородной
3) селитебной
4) рекреационной 

В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗМЕЩАТЬ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ
ЧАСТЬ В __________ ЗОНЕ
1) промышленной 
2) селитебной (жилой)
3) коммунально-складской
4) пригородной

ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ, РЕГУЛИРУЮЩИМ ОТНОШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В
СВЯЗИ С ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) 8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных
органов и органов местного самоуправления»
2) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
3) 210-ФЗ «Об организации и предоставлении государственных и муниципальных
услуг» 
4) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»

К ДОКУМЕНТУ, ВЫДАВАЕМОМУ УЧРЕЖДЕНИЯМИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА,
ПОДТВЕРЖДАЮЩЕМУ ПРОВЕДЕНИЕ ЭКСПЕРТИЗЫ, ОБСЛЕДОВАНИЯ И ИНЫХ ВИДОВ
ОЦЕНОК И СОДЕРЖАЩЕМУ ОБОСНОВАННОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ О СООТВЕТСТВИИ
ПРЕДМЕТА ЭКСПЕРТИЗЫ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМ ПРАВИЛАМ И
НОРМАТИВАМ, ОТНОСЯТ
1) экспертное заключение 
2) санитарно-эпидемиологическую оценку
3) санитарно-эпидемиологическое заключение
4) акт проверки

К ДОКУМЕНТУ, РЕГУЛИРУЮЩЕМУ ОТНОШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В СВЯЗИ С
ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УСЛУГ, ОТНОСЯТ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН



№
1) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
2) 210-ФЗ «Об организации и предоставлении государственных и муниципальных
услуг» 
3) 8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных
органов и органов местного самоуправления»
4) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»

К ПЛАНИРОВОЧНЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ ПО ОХРАНЕ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА
ОТНОСЯТ
1) совершенствование технологий
2) изменение режима работы предприятий
3) применение санитарно-технического оборудования
4) организацию санитарно-защитных зон 

ПАТОГЕННЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ ОТСУТСТВОВАТЬ В 25 Г
МОЛОЧНЫХ И МЯСНЫХ ПРОДУКТОВ
1) шигеллы, йерсинии
2) шигеллы, клостридии
3) стафилококки, клостридии
4) сальмонеллы, листерии 

ОСНОВОЙ ДЛЯ СИНТЕЗА В ПОЧВЕ НИТРОЗОСОЕДИНЕНИЙ МОЖЕТ БЫТЬ
ИЗБЫТОЧНОЕ ВНЕСЕНИЕ В НЕЕ
1) фосфорных удобрений
2) азотных удобрений 
3) пестицидов
4) калийных удобрений

ОБЩИЙ СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ВЫЕЗДНЫХ ПРОВЕРОК В ОТНОШЕНИИ
ОДНОГО СУБЪЕКТА МАЛОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА НЕ МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ
ДЛЯ МАЛОГО ПРЕДПРИЯТИЯ В ГОД
1) 20 часов
2) 50 часов 
3) 20 календарных дней
4) 20 рабочих дней

АДМИНИСТРАТИВНОЕ ПРИОСТАНОВЛЕНИЕ ЭКСПЛУАТАЦИИ (ДЕЯТЕЛЬНОСТИ)
ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ УЧАСТКОВ (ОБЪЕКТОВ) ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРИ
1) переводе предприятия на новую технологию
2) угрозе здоровью населения при продолжении деятельности 
3) изменении качества сырья
4) привлечении к работе новых сотрудников



ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ НА ПРЕДПРИЯТИИ ПЛАНИРУЕТ И ОРГАНИЗУЕТ
1) инспекция по труду
2) руководитель организации 
3) эколог
4) профсоюз

МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА КЛАССЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
СТЕПЕНИ ИХ ___________ ОПАСНОСТИ
1) чрезвычайной, высокой, умеренной и малой
2) эпидемиологической, токсикологической, радиационной 
3) химической, физической, биологической
4) бактериологической и патогенной

ПЛАН ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК УПРАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ПО СУБЪЕКТУ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СОГЛАСОВЫВАЕТ
1) главный прокурор субъекта Российской Федерации 
2) губернатор субъекта Российской Федерации
3) руководитель Управления Роспотребнадзора по субъекту Российской Федерации
4) руководитель Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека

РАЗМЕР САНИТАРНО-ЗАЩИТНОЙ ЗОНЫ (СЗЗ) СТАНЦИИ АЭРАЦИИ ПО ОЧИСТКЕ
СТОЧНЫХ ВОД ЗАВИСИТ ОТ
1) благоустройства территории СЗЗ
2) производительности очистных сооружений 
3) характера промышленных предприятий в городе
4) рельефа местности

ОРГАНИЗАЦИИ И ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА ОБЯЗАНЫ РАССМОТРЕТЬ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
ОБ УСТРАНЕНИИ ПРИЧИН И УСЛОВИЙ, СПОСОБСТВОВАВШИХ СОВЕРШЕНИЮ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ, В ТЕЧЕНИЕ ____ СО ДНЯ ЕГО
ПОЛУЧЕНИЯ
1) 3 дней
2) месяца 
3) 15 дней
4) 7 дней

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ О НЕДОПУСТИМОСТИ НАРУШЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ
ТРЕБОВАНИЙ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫНЕСЕНО УПРАВЛЕНИЕМ РОСПОТРЕБНАДЗОРА НА
ОСНОВАНИИ
1) результатов прокурорской проверки
2) фактов нарушений обязательных требований, полученных в ходе реализации
контрольно-надзорных мероприятий
3) готовящихся нарушений, признаков нарушений обязательных требований,



полученных в ходе реализации мероприятий по контролю, осуществляемых без
взаимодействия с ЮЛ, ИП 
4) результатов разработки и реализации противоэпидемических (профилактических)
мероприятий

ЗА СОЗДАНИЕ НОРМАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ТРУДА НА ПРЕДПРИЯТИИ ОТВЕЧАЕТ
1) прокурор
2) инспекция по труду
3) работодатель 
4) профсоюз

ЕДИНЫЙ РЕЕСТР ПРОВЕРОК СОЗДАЕТСЯ В ЦЕЛЯХ
1) обеспечения информирования населения о санитарно-эпидемиологической
обстановке
2) обеспечения учета проводимых при осуществлении государственного контроля
(надзора), муниципального контроля проверок, а также их результатов 
3) выявления приоритетных факторов среды обитания, влияющих на здоровье
населения
4) формирования базы нарушителей требований санитарного эпидемиологического
законодательства

ЛИЦО, КОТОРОМУ НАЗНАЧЕНО АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ ЗА
СОВЕРШЕНИЕ АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ, СЧИТАЕТСЯ
ПОДВЕРГНУТЫМ ДАННОМУ НАКАЗАНИЮ СО ДНЯ ВСТУПЛЕНИЯ В ЗАКОННУЮ СИЛУ
ПОСТАНОВЛЕНИЯ О НАЗНАЧЕНИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО НАКАЗАНИЯ ДО
ИСТЕЧЕНИЯ ____ СО ДНЯ ОКОНЧАНИЯ ИСПОЛНЕНИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ
1) пяти лет
2) шести месяцев
3) одного года 
4) двух лет

ЧАСТОТА КОНТРОЛЯ ОСТАТОЧНОГО ХЛОРА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ
1) 1 раз в смену
2) 1 раз в час 
3) зависит от вида источника водоснабжения
4) 1 раз в сутки

РЕЗУЛЬТАТОМ ИСПОЛНЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФУНКЦИИ ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ
САНИТАРНО-КАРАНТИННОГО КОНТРОЛЯ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА НА РОССИЙСКОМ
УЧАСТКЕ ВНЕШНЕЙ ГРАНИЦЫ ТАМОЖЕННОГО СОЮЗА ЯВЛЯЕТСЯ
1) вынесение решения о направлении транспортного средства на санитарно-
карантинный досмотр
2) применение мер административного воздействия в соответствии с
законодательством Российской Федерации
3) установление фактов наличия или отсутствия риска возникновения чрезвычайных



ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
4) подготовка предписания об устранении выявленных нарушений

ПО ИТОГАМ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА ПЕРСОНАЛУ,
ПРЕТЕНДУЮЩЕМУ НА РАБОТУ С ИСТОЧНИКАМИ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ,
ВЫДАЁТСЯ
1) справка о состоянии здоровья
2) справка о прохождении медицинского осмотра
3) выписка о состоянии здоровья
4) заключение 

ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ КОНТРОЛЬНО-НАДЗОРНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ РАСШИРЕННЫЙ
ОБЪЕМ ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРЕДУСМОТРЕН В
ОТНОШЕНИИ ОБЪЕКТОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА, ОТНЕСЕННЫХ К
КАТЕГОРИИ ______ РИСКА
1) среднего
2) высокого
3) чрезвычайно высокого 
4) значительного

ЖАЛОБА НА ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ
ПРАВОНАРУШЕНИИ МОЖЕТ БЫТЬ ПОДАНА В ТЕЧЕНИЕ
1) 30 дней
2) 10 дней 
3) 1 года
4) 3 месяцев

В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ВНЕПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ
ТРЕБУЕТСЯ СОГЛАСОВАНИЕ ЕЕ ПРОВЕДЕНИЯ С ОРГАНОМ ПРОКУРАТУРЫ, КОПИЯ
АКТА ПРОВЕРКИ НАПРАВЛЯЕТСЯ В ОРГАН ПРОКУРАТУРЫ, КОТОРЫМ ПРИНЯТО
РЕШЕНИЕ О СОГЛАСОВАНИИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРКИ В ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ СО
ДНЯ СОСТАВЛЕНИЯ АКТА ПРОВЕРКИ
1) 10 календарных
2) 10 рабочих
3) 5 календарных
4) 5 рабочих 

ЗАСТРАИВАТЬ ЗЕМЕЛЬНЫЙ УЧАСТОК РОДИЛЬНОГО ДОМА НЕОБХОДИМО ПО
___________ СИСТЕМЕ
1) децентрализованной
2) централизованной 
3) блочной
4) смешанной

ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ЭКСПЕРТИЗ,



РАССЛЕДОВАНИЙ, ОБСЛЕДОВАНИЙ, ИССЛЕДОВАНИЙ, ИСПЫТАНИЙ И ИНЫХ ВИДОВ
ОЦЕНОК ЯВЛЯЕТСЯ
1) принятие управленческих решений по минимизации воздействия факторов среды
обитания на здоровье населения
2) принятие мер по привлечению населения к диспансеризации
3) разработка профилактических мероприятий от воздействия факторов среды
обитания
4) установление и предотвращение вредного воздействия факторов среды обитания
на человека 

В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМ КОДЕКСОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ (ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ НА РАБОТУ)
МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ ПРОВОДЯТСЯ
1) за счет средств ФОМС
2) по договору работника с работодателем
3) за счет средств работника
4) за счет средств работодателя 

В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗМЕЩАТЬ ПОЛИКЛИНИКУ В
__________ ЗОНЕ
1) коммунально-складской
2) пригородной
3) промышленной
4) селитебной (жилой) 

ЗАСТРАИВАТЬ ЗЕМЕЛЬНЫЙ УЧАСТОК ГОРОДСКОЙ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ
БОЛЬНИЦЫ НЕОБХОДИМО ПО _________ СИСТЕМЕ
1) блочной 
2) централизованной
3) децентрализованной
4) смешанной

НА ОСНОВЕ ДАННЫХ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА
РОСПОТРЕБНАДЗОР ФОРМИРУЕТ
1) реестр данных социально-гигиенического мониторинга
2) федеральный информационный фонд данных социально-гигиенического
мониторинга 
3) муниципальный информационный фонд данных социально-гигиенического
мониторинга
4) базу данных о лабораторно-инструментальных исследованиях факторов среды
обитания

ДОКУМЕНТОМ, УДОСТОВЕРЯЮЩИМ СООТВЕТСТВИЕ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМ ПРАВИЛАМ И НОРМАТИВАМ ФАКТОРОВ СРЕДЫ
ОБИТАНИЯ, ХОЗЯЙСТВЕННОЙ И ИНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПРОДУКЦИИ, РАБОТ И



УСЛУГ, А ТАКЖЕ ПРОЕКТОВ НОРМАТИВНЫХ АКТОВ, ЭКСПЛУАТАЦИОННОЙ
ДОКУМЕНТАЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) протокол лабораторных испытаний
2) санитарно-эпидемиологическое заключение 
3) акт обследования
4) санитарно-эпидемиологическая оценка

СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ВЫЕЗДНОЙ ПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ МОЖЕТ БЫТЬ ПРОДЛЕН НА
СРОК НЕ БОЛЕЕ ____ ДНЕЙ
1) 20 рабочих 
2) 30 календарных
3) 20 календарных
4) 30 рабочих

ПРИ ИСПЫТАНИИ ТОВАРОВ БЫТОВОЙ ХИМИИ ПРОВОДЯТ
1) экспертизу документов и санитарно-химические исследования
2) только санитарно-химические исследования
3) санитарно-химические и токсикологические исследования 
4) только экспертизу документов

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ
ОСМОТРОВ ПЕРСОНАЛА, РАБОТАЮЩЕГО С ИСТОЧНИКАМИ ИОНИЗИРУЮЩЕГО
ИЗЛУЧЕНИЯ, УСТАНОВЛЕН
1) приказом Минздрава Российской Федерации 
2) федеральным законом Российской Федерации
3) постановлением Правительства Российской Федерации
4) санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами

КАКИЕ НОРМАТИВЫ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ И КОНТРОЛЯ УСЛОВИЙ
ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, А ТАКЖЕ В РЫБОХОЗЯЙСТВЕННЫХ ЦЕЛЯХ НА
ВОДНОМ ОБЪЕКТЕ?
1) требования СанПиН 2.1.5.980.00
2) ПДК в воде водных объектов, использующихся в рыбохозяйственных целях 
3) различные нормативы для различных участков акватории
4) наиболее жесткие нормативы для различных видов водопользования

ДЕЙСТВИЯ ОРГАНОВ И УЧРЕЖДЕНИЙ ПО УСТАНОВЛЕНИЮ ВРЕДНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ
НА ЧЕЛОВЕКА ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ, ОПРЕДЕЛЕНИЮ СТЕПЕНИ ЭТОГО
ВОЗДЕЙСТВИЯ И ПРОГНОЗИРОВАНИЮ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ
ОБСТАНОВКИ ВЫПОЛНЯЮТСЯ ДЛЯ
1) санитарно-эпидемиологической оценки 
2) санитарно-эпидемиологического исследования
3) санитарно-эпидемиологического испытания
4) санитарно-эпидемиологической экспертизы



АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ ПОЗВОЛЯЕТ ПРОДЛИТЬ СРОК ПРОВЕДЕНИЯ
ВЫЕЗДНОЙ ПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ, НО НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НА ____ РАБОЧИХ ДНЕЙ
1) 10
2) 20 
3) 40
4) 30

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА)
ПОДРАЗУМЕВАЕТ
1) снижение количества внеплановых проверок
2) проведение совместных плановых проверок с органами прокуратуры
3) увеличение количества плановых проверок
4) применение риск-ориентированных подходов 

СОГЛАСНО ТРЕБОВАНИЯМ, САНИТАРНО-МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ
СОДЕРЖАНИЯ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА МИКРООРГАНИЗМОВ В 1 М3 ВОЗДУХА (КОЕ/1
М3) В ПОМЕЩЕНИЯХ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ, ГДЕ
ПРОВОДЯТ ИССЛЕДОВАНИЯ _________ ДО НАЧАЛА РАБОТЫ И _______ ВО ВРЕМЯ
РАБОТЫ
1) не нормируется; нормируется
2) нормируется; не нормируется
3) нормируется; нормируется
4) не нормируется; не нормируется 

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ИМЕЕТ ПРАВО
1) утверждать форму декларации о соответствии продукции нормам технических
регламентов
2) утверждать методику проведения оценки регулирующего воздействия проектов
нормативных правовых актов
3) утверждать порядок проведения предварительного медицинского осмотра
4) устанавливать перечень показателей, по которым осуществляется
производственный контроль качества питьевой воды, горячей воды 

ПРАВИЛЬНАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО
КОНТРОЛЯ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА ЧЕРЕЗ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
1) санитарно-карантинный, пограничный, таможенный, ветеринарный,
фитосанитарный 
2) пограничный, таможенный, санитарно-карантинный, ветеринарный,
фитосанитарный
3) пограничный, санитарно-карантинный, таможенный, ветеринарный,
фитосанитарный
4) таможенный, пограничный, санитарно-карантинный, ветеринарный,



фитосанитарный

ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ ЗАЩИТЫ ПРАВ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ,
ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ
ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА), МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ
ЯВЛЯЕТСЯ
1) презумпция добросовестности юридических лиц, индивидуальных
предпринимателей 
2) возможность изменить сроки проведения проверки при согласовании с главным
государственным санитарным врачом по субъекту РФ
3) возможность изменить сроки проведения проверки при отсутствии обращений
потребителей на продукцию, услуги
4) возможность отменить проведение проверки по согласованию с главным
прокурором в субъекте РФ

В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗМЕЩАТЬ АКУШЕРСКИЙ СТАЦИОНАР
В __________ ЗОНЕ
1) селитебной (жилой) 
2) промышленной
3) коммунально-складской
4) пригородной

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ ОТ 1999 Г. № 52-ФЗ «О САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» МАССОВЫМИ
НЕИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ (ОТРАВЛЕНИЯМИ) НАЗЫВАЮТ
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛОВЕКА, ВОЗНИКНОВЕНИЕ КОТОРЫХ ОБУСЛОВЛЕНО
ВОЗДЕЙСТВИЕМ ФИЗИЧЕСКИХ И (ИЛИ) ХИМИЧЕСКИХ, И (ИЛИ) ________ФАКТОРОВ
СРЕДЫ ОБИТАНИЯ
1) санитарно-гигиенических
2) социальных 
3) климатических
4) биологических

ОБЩИЙ СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ВЫЕЗДНЫХ ПРОВЕРОК В ОТНОШЕНИИ
ОДНОГО СУБЪЕКТА МАЛОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА НЕ МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ
ДЛЯ МИКРОПРЕДПРИЯТИЯ В ГОД
1) 20 рабочих дней
2) 20 календарных дней
3) 50 часов
4) 15 часов 

ЖАЛОБА НА ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ
ПРАВОНАРУШЕНИИ МОЖЕТ БЫТЬ ПОДАНА В ТЕЧЕНИЕ
1) 10 суток 
2) 30 суток



3) 3 месяцев
4) 12 месяцев

ПОД МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКОЙ ПОНИМАЮТ
1) совокупность статистических методов, необходимых для анализа деятельности
медицинских организаций
2) отрасль статистики, изучающую вопросы, связанные с социальной гигиеной,
планированием и прогнозирование деятельности медицинских организаций
3) отрасль статистики, изучающую здоровье населения
4) отрасль статистики, изучающую вопросы, связанные с медициной, гигиеной,
санитарией и здравоохранением 

В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗМЕЩАТЬ МНОГОПРОФИЛЬНУЮ
БОЛЬНИЦУ В ___________ ЗОНЕ
1) промышленной
2) селитебной (жилой) 
3) пригородной
4) коммунально-складской

КАТЕГОРИИ ОБЪЕКТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ
1) высокой, средней и низкой гигиенической значимости 
2) только высокой и низкой гигиенической значимости
3) объекты гигиенически значимые или незначимые
4) только объекты федерального подчинения

ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ВЛИЯНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ В СОСТОЯНИИ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ НА
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ТЕРРИТОРИИ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНОЙ ГРУППОЙ
НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ
1) подростки
2) дети 
3) пожилые
4) взрослые

МЕДИЦИНСКИЕ ОТХОДЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА КЛАССЫ, В ЗАВИСИМСТИ ОТ
СТЕПЕНИ ИХ ________________ ОПАСНОСТИ
1) биологической, бактериологической, патогенной
2) химической
3) чрезвычайной, высокой, умеренной и малой
4) эпидемиологической, токсикологической, радиационной 

К ДОКУМЕНТУ, РЕГУЛИРУЮЩЕМУ ОТНОШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В СВЯЗИ С
ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ, ОТНОСЯТ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН
№
1) 8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных
органов и органов местного самоуправления»



2) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
3) 210-ФЗ «Об организации и предоставлении государственных и муниципальных
услуг» 
4) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»

САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭКСПЕРТИЗЫ, ОБСЛЕДОВАНИЯ,
ИССЛЕДОВАНИЯ, ИСПЫТАНИЯ И ИНЫЕ ВИДЫ ОЦЕНОК В ЦЕЛЯХ ФЕДЕРАЛЬНОГО
ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА,
ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ, СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА
1) проводятся с частичным взиманием платы
2) оплачиваются фондом медицинского страхования
3) проводятся без взимания платы 
4) оплачиваются ответственной организацией-соисполнителем

ЗАСТРАИВАТЬ ЗЕМЕЛЬНЫЙ УЧАСТОК ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЬНИЦЫ НЕОБХОДИМО
ПО ___________ СИСТЕМЕ
1) централизованной
2) децентрализованной 
3) блочной
4) смешанной

СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ВЫЕЗДНОЙ ПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ ДЛЯ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА В ОТНОШЕНИИ МИКРОПРЕДПРИЯТИЙ МОЖЕТ БЫТЬ
ПРОДЛЕН НА
1) 20 рабочих дней
2) 20 календарных дней
3) 50 часов
4) 15 часов 

ПРИОСТАНАВЛИВАТЬ ЭКСПЛУАТАЦИЮ ДЕЙСТВУЮЩЕГО ОБЪЕКТА ОБЯЗАТЕЛЬНО
ПРИ
1) угрозе здоровью населения при продолжении деятельности 
2) переводе предприятия на новую технологию
3) плохой работе очистных сооружений
4) изменении качества сырья

ДЛЯ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ И РАБОТНИКОВ ОРГАНИЗАЦИЙ, ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
КОТОРЫХ СВЯЗАНА С ПРОИЗВОДСТВОМ, ХРАНЕНИЕМ, ТРАНСПОРТИРОВКОЙ И
РЕАЛИЗАЦИЕЙ МЯСО-МОЛОЧНОЙ И КРЕМОВО-КОНДИТЕРСКОЙ ПРОДУКЦИИ,
ДЕТСКОГО ПИТАНИЯ, ПИТАНИЯ ДОШКОЛЬНИКОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА ПРОВОДИТСЯ
1) только при приеме на работу
2) 1 раз в 2 года



3) каждые 6 месяцев
4) ежегодно 

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ В
ПУНКТАХ ПРОПУСКА ЧЕРЕЗ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ РФ, В СЛУЧАЕ
ОБРАЩЕНИЯ К НИМ ЛИЦ С ЖАЛОБАМИ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ
ИНФОРМИРУЮТ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ
1) разработку плана эвакуации в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций
2) транспортировку лиц в лечебно-профилактические учреждения
3) разработку комплекса противоэпидемических мероприятий
4) санитарно-карантинный контроль 

РАДИАЦИОННО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПАСПОРТА ОРГАНИЗАЦИЙ И ТЕРРИТОРИЙ
СОСТАВЛЯЮТСЯ
1) один раз в три года
2) однократно
3) ежеквартально
4) ежегодно 

ПРОТОКОЛ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ С МОМЕНТА
ВЫЯВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОГО НАРУШЕНИЯ ДОЛЖЕН БЫТЬ СОСТАВЛЕН
1) в течение 5 суток
2) в течение 2 суток
3) немедленно 
4) в течение 10 суток

ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ КОНТРОЛЬНО-НАДЗОРНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В ОТНОШЕНИИ
ПРЕДПРИЯТИЯ, ЯВЛЯЮЩЕГОСЯ ИСТОЧНИКОМ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО
ВОЗДУХА, ВАЖНО ОЦЕНИТЬ
1) паспорта очистных сооружений
2) содержание загрязнителей после очистных сооружений
3) техническое состояние очистных сооружений
4) эффективность мер защиты атмосферы по результатам контроля загрязнения
атмосферного воздуха 

ОТНЕСЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, ИНДИВИДУАЛЬНОГО
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ И (ИЛИ) ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ИМИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ
ОБЪЕКТОВ К ОПРЕДЕЛЕННОЙ КАТЕГОРИИ РИСКА ЛИБО ОПРЕДЕЛЁННОМУ КЛАССУ
ОПАСНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) органом государственного контроля (надзора) 
2) органом муниципального контроля
3) самостоятельно юридическом лицом, индивидуальным предпринимателем
4) Правительством РФ

ПРИНЦИПИАЛЬНЫЕ РЕШЕНИЯ ПО СНИЖЕНИЮ ШУМОВ, ВИБРАЦИИ ИЗЛАГАЮТСЯ В



РАЗДЕЛЕ ПРОЕКТНО-СМЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ
1) архитектурно-строительные решения
2) архитектурно-планировочные решения
3) технологические решения
4) управление производством и организация условий и охраны труда 

В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗМЕЩАТЬ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ
ДИСПАНСЕР В _________ ЗОНЕ
1) коммунально-складской
2) пригородной
3) промышленной
4) селитебной (жилой) 

В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗМЕЩАТЬ ИНФЕКЦИОННУЮ
БОЛЬНИЦУ В __________ ЗОНЕ
1) зеленой
2) селитебной (жилой)
3) пригородной 
4) промышленной

КТО ЯВЛЯЕТСЯ ОПЕРАТОРОМ ЕДИНОГО РЕЕСТРА ПРОВЕРОК?
1) Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека
2) Правительство Российской Федерации
3) Управления Роспотребнадзора в субъектах Российской Федерации
4) Генеральная прокуратура Российской Федерации 

ПРИ НАЛИЧИИ ОСНОВАНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ ОРГАН, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЙ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР, ДОЛЖЕН
ПРИСТУПИТЬ К ПРОВЕДЕНИЮ ВНЕПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ
НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО
1) прокурор или его заместитель принимает решение о согласовании проведения
внеплановой выездной проверки в течение трех рабочих дней с момента
поступления документов, извещающих о проведении внеплановой проверки
2) прокурор или его заместитель принимает решение о согласовании проведения
внеплановой выездной проверки в день поступления документов, извещающих о
проведении внеплановой проверки 
3) согласование проведения внеплановой выездной проверки с органами
прокуратуры не требуется
4) прокурор или его заместитель принимает решение о согласовании проведения
внеплановой выездной проверки в течение трех часов с момента поступления
документов, извещающих о проведении внеплановой проверки

В СЛУЧАЕ ПРОВЕДЕНИЯ ДОКУМЕНТАРНОЙ ПРОВЕРКИ, ЛИЦО, ПОДЛЕЖАЩЕЕ
ПРОВЕРКЕ, НАПРАВЛЯЕТ УКАЗАННЫЕ В ЗАПРОСЕ ДОКУМЕНТЫ В ТЕЧЕНИЕ ____



РАБОЧИХ ДНЕЙ СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ МОТИВИРОВАННОГО ЗАПРОСА
1) 10 
2) 14
3) 15
4) 30

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ НЕ
МОЖЕТ БЫТЬ ВЫНЕСЕНО ПО ИСТЕЧЕНИИ ________ ДНЕЙ СО ДНЯ СОВЕРШЕНИЯ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ
1) 30
2) 180
3) 15
4) 60 

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
1) государственную систему наблюдения, анализа, прогноза состояния здоровья
населения и среды обитания человека с определением причинно-следственных
связей и принятия мер по устранению вредного воздействия их на население 
2) систему мероприятий, направленных на организацию наблюдения за состоянием
санитарно-эпидемиологического благополучия населения
3) систему мероприятий, направленных на прогнозирование и предупреждение
вредного влияния среды обитания на здоровье человека
4) систему мероприятий, направленных на организацию наблюдения за факторами
среды обитания

СОДЕРЖАНИЕ ГИСТАМИНА КОНТРОЛИРУЕТСЯ В
1) говядине, баранине, свинине
2) курице, индюшке, утке
3) рыбе семейств карповых, частиковых, осетровых
4) рыбе семейств лососевых, скумбриевых, тунцовых, сельдевых 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗМОЖНОГО НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРОДУКЦИИ НА
ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ФОРМИРОВАНИЕ ТРЕБОВАНИЙ БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ
ЧЕЛОВЕКА, К ПРОЦЕССАМ ПРОИЗВОДСТВА, ХРАНЕНИЯ, ТРАНСПОРТИРОВАНИЯ,
ПРИМЕНЕНИЯ И УТИЛИЗАЦИИ ПРОДУКЦИИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ БЕЗОПАСНОСТЬ
ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА, УСТАНАВЛИВАЕТ
1) санитарно-эпидемиологическая оценка 
2) контроль качества
3) стандартизация
4) способ сертификации

ДЕЛО ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ РАССМАТРИВАЕТСЯ В____ СО
ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОРГАНОМ, ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ, ПРАВОМОЧНЫМИ
РАССМАТРИВАТЬ ДЕЛО, ПРОТОКОЛА ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ
ПРАВОНАРУШЕНИИ И ДРУГИХ МАТЕРИАЛОВ ДЕЛА



1) течение семи дней
2) трехдневный срок
3) пятнадцатидневный срок 
4) течение месяца

ТРЕБОВАНИЯ САНПИН «САНИТАРНО-ЗАЩИТНЫЕ ЗОНЫ И САНИТАРНАЯ
КЛАССИФИКАЦИЯ ПРЕДПРИЯТИЙ, СООРУЖЕНИЙ И ИНЫХ ОБЪЕКТОВ» НЕ
РАСПРОСТРАНЯЮТСЯ НА ОБЪЕКТЫ, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ ИСТОЧНИКАМИ
1) ионизирующих излучений 
2) электромагнитных излучений
3) загрязнений химической этиологии
4) загрязнений биологической этиологии

ПРИ НАЛИЧИИ ОСНОВАНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ ОРГАН, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЙ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР, ДОЛЖЕН
ПРИСТУПИТЬ К ПРОВЕДЕНИЮ ВНЕПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ
НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО, ОН ИЗВЕЩАЕТ ОРГАНЫ ПРОКУРАТУРЫ О ПРОВЕДЕНИИ
ВНЕПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ
1) в течение 24 часов 
2) немедленно
3) в трехдневный срок с даты начала проверки
4) в течение 48 часов

В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАЗМЕЩАТЬ ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ
БОЛЬНИЦУ В __________ ЗОНЕ
1) пригородной
2) селитебной (жилой)
3) зеленой 
4) промышленной

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ НЕ
МОЖЕТ БЫТЬ ВЫНЕСЕНО ПО ИСТЕЧЕНИИ ____ СО ДНЯ СОВЕРШЕНИЯ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ
1) 15 дней
2) 2 месяцев 
3) 6 месяцев
4) 30 дней

ПОСТУПЛЕНИЕ В ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) ОБРАЩЕНИЙ
И ЗАЯВЛЕНИЙ ГРАЖДАН, ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ, ИНДИВИДУАЛЬНЫХ
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ, ИНФОРМАЦИИ ОТ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ,
ОРГАНОВ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ, ИЗ СРЕДСТВ МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ О
ВОЗНИКНОВЕНИИ УГРОЗЫ ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ЖИЗНИ, ЗДОРОВЬЮ ГРАЖДАН,
ВРЕДА ЖИВОТНЫМ, РАСТЕНИЯМ, ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ, БЕЗОПАСНОСТИ
ГОСУДАРСТВА, А ТАКЖЕ УГРОЗЫ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ ПРИРОДНОГО И



ТЕХНОГЕННОГО ХАРАКТЕРА ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ
1) административного расследования
2) плановой проверки
3) внеплановой проверки 
4) санитарно-эпидемиологического расследования

КРАТНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПО НАДЗОРУ
1) законодательством не предусмотрена
2) не чаще чем один раз в три года
3) в зависимости от отнесения деятельности юридического лица, индивидуального
предпринимателя и (или) используемых ими производственных объектов к
определенной категории риска, определенному классу (категории) опасности 
4) не чаще чем один раз в два года

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ ПРИБЫВШИХ ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ
ВКЛЮЧАЕТ МЕРОПРИЯТИЯ
1) подготовку членов экипажей по вопросам профилактики болезней и проведения
первичных противоэпидемических мероприятий
2) проведение по показаниям деконтаминации транспортного средства
3) обеспечение противоэпидемической готовности транспортных средств
4) отбор при необходимости проб грузов, товаров для проведения экспертизы 

ПРИ ОТСУТСТВИИ РЕШЕНИЯ ОБ ОТНЕСЕНИИ ОБЪЕКТА НАДЗОРА К ОПРЕДЕЛЕННОЙ
КАТЕГОРИИ РИСКА ОБЪЕКТ ГОСНАДЗОРА СЧИТАЕТСЯ ОТНЕСЕННЫМ К КАТЕГОРИИ
______ РИСКА
1) среднего
2) умеренного
3) значительного
4) низкого 

К ЦЕЛЯМ ПРОВЕДЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ЭКСПЕРТИЗ,
РАССЛЕДОВАНИЙ, ОБСЛЕДОВАНИЙ, ИССЛЕДОВАНИЙ, ИСПЫТАНИЙ И ИНЫХ ВИДОВ
ОЦЕНОК ОТНОСЯТ
1) установление и предотвращение вредного воздействия факторов среды обитания
на человека 
2) разработку профилактических мероприятий от воздействия факторов среды
обитания
3) принятие управленческих решений по минимизации воздействия факторов среды
обитания на здоровье населения
4) принятие мер по информированию

Защита прав потребителей

Вернуться в начало



СОГЛАСНО ЗАКОНУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 2300-1 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ» ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ЖИЗНИ, ЗДОРОВЬЮ ИЛИ ИМУЩЕСТВУ
ПОТРЕБИТЕЛЯ ВСЛЕДСТВИЕ КОНСТРУКТИВНЫХ, ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ,
РЕЦЕПТУРНЫХ ИЛИ ИНЫХ НЕДОСТАТКОВ ТОВАРА (РАБОТЫ, УСЛУГИ), ПОДЛЕЖИТ
ВОЗМЕЩЕНИЮ
1) по решению суда
2) частичному
3) в полном объеме 
4) при обращении в суд

СОГЛАСНО ЗАКОНУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 2300-1 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ», ЕСЛИ НА ТОВАР (РЕЗУЛЬТАТ РАБОТЫ) ДОЛЖЕН БЫТЬ
УСТАНОВЛЕН СРОК СЛУЖБЫ ИЛИ СРОК ГОДНОСТИ, НО ОН НЕ УСТАНОВЛЕН, ВРЕД
ПОДЛЕЖИТ
1) возмещению в течение 1 года после истечения этих сроков
2) возмещению независимо от времени его причинения 
3) возмещению в течение 3 лет после истечения этих сроков
4) частичному возмещению после истечения этих сроков

ОТСУТСТВИЕ У ПОТРЕБИТЕЛЯ КАССОВОГО ИЛИ ТОВАРНОГО ЧЕКА, ЛИБО ИНОГО
ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ФАКТ И УСЛОВИЯ ПОКУПКИ ТОВАРА
1) не является основанием для отказа в удовлетворении его требований 
2) может явиться основанием для отказа в удовлетворении его требований
3) не является основанием для отказа в удовлетворении его требований в случае,
если это упомянуто в договоре
4) является основанием для отказа в удовлетворении его требований в случае, если
отсутствуют свидетели факта совершения покупки

УСЛОВИЯ ДОГОВОРА, УЩЕМЛЯЮЩИЕ ПРАВА ПОТРЕБИТЕЛЯ ПО СРАВНЕНИЮ С
ПРАВИЛАМИ, УСТАНОВЛЕННЫМИ ЗАКОНОМ ИЛИ ИНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, ПРИЗНАЮТСЯ
1) действительными с ограничениями
2) недействительными 
3) действительными по согласию сторон по договору
4) условно недействительными

ПОТРЕБИТЕЛЬ В СЛУЧАЕ ОБНАРУЖЕНИЯ НЕДОСТАТКОВ ТЕХНИЧЕСКИ СЛОЖНОГО
ТОВАРА РЕАЛИЗУЕТ ЗАКОННЫЕ ПРАВА В ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ СО ДНЯ ПЕРЕДАЧИ
ПОТРЕБИТЕЛЮ ТАКОГО ТОВАРА
1) 14
2) 15 
3) 30
4) 10

ПРЕТЕНЗИИ К КАЧЕСТВУ ОТДЫХА ПРЕДЪЯВЛЯЮТСЯ ТУРИСТОМ ТУРОПЕРАТОРУ В



ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ СО ДНЯ ОКОНЧАНИЯ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА В ТЕЧЕНИЕ (В
ДНЯХ)
1) 45
2) 10
3) 30
4) 20 

СОГЛАСНО СТ. 16 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»
УСЛОВИЯ ДОГОВОРА, УЩЕМЛЯЮЩИЕ ПРАВА ПОТРЕБИТЕЛЯ ПО СРАВНЕНИЮ С
ПРАВИЛАМИ, УСТАНОВЛЕННЫМИ ЗАКОНАМИ ИЛИ ИНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В ОБЛАСТИ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ,
ПРИЗНАЮТСЯ
1) действительными, если потребитель согласен
2) недействительными, если потребитель не согласен
3) действительными
4) недействительными 

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОШЛИНА С ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ПО ИСКАМ, СВЯЗАННЫМ С
НАРУШЕНИЕМ ИХ ПРАВ
1) взимается в размере 20% от суммы иска
2) взимается в размере 50% от суммы иска
3) взимается в размере 10% от суммы иска
4) не взимается 

В СООТВЕТСТВИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМИ СОГЛАШЕНИЯМИ КОНТРОЛЬ НАД
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ
1) управление Министерства здравоохранения Российской Федерации, курирующее
аптеки
2) генеральная прокуратура Российской Федерации
3) управление по незаконному обороту наркотиков Министерства внутренних дел
Российской Федерации
4) фармкомитет Российской Федерации 

ЭКСПЕРТИЗА ТОВАРА ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СПОРА О ПРИЧИНАХ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
НЕДОСТАТКОВ ТОВАРА ПРОВОДИТСЯ ЗА СЧЕТ
1) продавца 
2) покупателя
3) судебных издержек
4) общества по защите прав потребителей

ЕСЛИ ТЕКСТ ОБРАЩЕНИЯ НЕ ПОДДАЕТСЯ ПРОЧТЕНИЮ, ОБ ЭТОМ СООБЩАЕТСЯ
ГРАЖДАНИНУ В ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ
1) 10
2) 30
3) 15



4) 7 

СОГЛАСНО ЗАКОНУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 2300-1 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ» ПРИ УДОВЛЕТВОРЕНИИ СУДОМ ТРЕБОВАНИЙ ПОТРЕБИТЕЛЯ,
УСТАНОВЛЕННЫХ ЗАКОНОМ, СУД ВЗЫСКИВАЕТ С ИСПОЛНИТЕЛЯ ЗА
НЕСОБЛЮДЕНИЕ В ДОБРОВОЛЬНОМ ПОРЯДКЕ УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ТРЕБОВАНИЙ
ПОТРЕБИТЕЛЯ ШТРАФ В РАЗМЕРЕ ____% ОТ СУММЫ, ПРИСУЖДЕННОЙ СУДОМ В
ПОЛЬЗУ ПОТРЕБИТЕЛЯ
1) 10
2) 30
3) 100
4) 50 

ПРОДАЖА ТОВАРА (ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТЫ) ПО ИСТЕЧЕНИИ УСТАНОВЛЕННОГО
СРОКА ГОДНОСТИ, А ТАКЖЕ ТОВАРА (ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТЫ), НА КОТОРЫЙ
ДОЛЖЕН БЫТЬ УСТАНОВЛЕН СРОК ГОДНОСТИ, НО ОН НЕ УСТАНОВЛЕН
1) разрешена при условии подтверждения экспертным заключением о безопасной
продукции
2) разрешена
3) ограничена
4) запрещена 

СОГЛАСНО ЗАКОНУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 2300-1 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ», ЕСЛИ ПОТРЕБИТЕЛЮ НЕ БЫЛА ПРЕДОСТАВЛЕНА ПОЛНАЯ И
ДОСТОВЕРНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О СРОКЕ СЛУЖБЫ ИЛИ СРОКЕ ГОДНОСТИ ТОВАРА
(РЕЗУЛЬТАТА РАБОТЫ), ВРЕД ПОДЛЕЖИТ
1) возмещению в течение 3 лет после истечения этих сроков
2) возмещению в течение 1 года после истечения этих сроков
3) возмещению независимо от времени его причинения 
4) частичному возмещению после истечения этих сроков

ЕСЛИ У ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ В МОМЕНТ ПРЕДЪЯВЛЕНИЯ ТРЕБОВАНИЯ
ОТСУТСТВУЕТ НЕОБХОДИМЫЙ ДЛЯ ЗАМЕНЫ ТОВАР, ЗАМЕНА ДОЛЖНА БЫТЬ
ПРОВЕДЕНА В ТЕЧЕНИЕ ____ СО ДНЯ ПРЕДЪЯВЛЕНИЯ ТАКОГО ТРЕБОВАНИЯ
1) месяца 
2) 14 дней
3) двух месяцев
4) 10 дней

ПРЕДЛОЖЕНИЕ ГРАЖДАНИНА – ЭТО
1) просьба гражданина о восстановлении или защите его нарушенных прав, свобод
или законных интересов либо прав, свобод или законных интересов других лиц
2) направленные в госорган, орган местного самоуправления или должностному
лицу в письменной форме или в форме электронного документа предложение,
заявление или жалоба, а также устное обращение гражданина в госорган, орган



местного самоуправления
3) просьба гражданина о содействии в реализации его конституционных прав и
свобод или конституционных прав и свобод других лиц, либо сообщение о
нарушении законов и иных нормативных правовых актов, недостатках в работе
госорганов, органов местного самоуправления и должностных лиц, либо критика
деятельности указанных органов и должностных лиц
4) рекомендация гражданина по совершенствованию законов и иных нормативных
правовых актов, деятельности госорганов и органов местного самоуправления,
развитию общественных отношений, улучшению социально-экономической и иных
сфер деятельности государства и общества 

УСЛОВИЯ ДОГОВОРА, УЩЕМЛЯЮЩИЕ ПРАВА ПОТРЕБИТЕЛЯ ПО СРАВНЕНИЮ С
ПРАВИЛАМИ, УСТАНОВЛЕННЫМИ ЗАКОНОМ ИЛИ ИНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ
РФ, ПРИЗНАЮТСЯ
1) действительными с ограничениями
2) недействительными 
3) действительными по согласию сторон по договору
4) условно недействительными

СОГЛАСНО СТ. 14 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»,
ЕСЛИ ТОВАР (РЕЗУЛЬТАТ РАБОТЫ) ПО ИСТЕЧЕНИИ СРОКА СЛУЖБЫ ИЛИ СРОКА
ГОДНОСТИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ, ВРЕД ПОДЛЕЖИТ
ВОЗМЕЩЕНИЮ
1) в течение 3 после лет истечения этих сроков
2) в течение 1 года после истечения этих сроков
3) независимо от времени его причинения 
4) частичному после истечения этих сроков

СОГЛАСНО СТ. 13 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ» ЗА
НАРУШЕНИЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ИЗГОТОВИТЕЛЬ (ИСПОЛНИТЕЛЬ, ПРОДАВЕЦ,
УПОЛНОМОЧЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ИЛИ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ, ИМПОРТЕР) НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ, ПРЕДУСМОТРЕННУЮ
1) правилами предоставления товаров (услуг)
2) законом или договором 
3) регламентом изготовителя (исполнителя, продавца)
4) инструкцией по предоставлению товаров (услуг)

СОГЛАСНО СТ. 14 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»,
ЕСЛИ ПОТРЕБИТЕЛЮ НЕ БЫЛА ПРЕДОСТАВЛЕНА ПОЛНАЯ И ДОСТОВЕРНАЯ
ИНФОРМАЦИЯ О СРОКЕ СЛУЖБЫ ИЛИ СРОКЕ ГОДНОСТИ ТОВАРА (РЕЗУЛЬТАТА
РАБОТЫ), ВРЕД ПОДЛЕЖИТ ВОЗМЕЩЕНИЮ
1) в течение 3 лет после истечения этих сроков
2) в течение 1 года после истечения этих сроков
3) независимо от времени его причинения 
4) частичному после истечения этих сроков



СОГЛАСНО ЗАКОНУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 2300-1 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ» ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ЖИЗНИ, ЗДОРОВЬЮ ИЛИ ИМУЩЕСТВУ
ПОТРЕБИТЕЛЯ, ПОДЛЕЖИТ ВОЗМЕЩЕНИЮ, ЕСЛИ ВРЕД ПРИЧИНЕН
1) в течение установленного срока службы товара (работы) 
2) в первые 2 года использования товара (работы)
3) в первый год использования товара (работы)
4) в течение гарантийного срока товара (работы)

СОГЛАСНО СТ. 14 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»,
ЕСЛИ ПОТРЕБИТЕЛЬ НЕ БЫЛ ПРОИНФОРМИРОВАН О НЕОБХОДИМЫХ ДЕЙСТВИЯХ
ПО ИСТЕЧЕНИИ СРОКА СЛУЖБЫ ИЛИ СРОКА ГОДНОСТИ ТОВАРА (РЕЗУЛЬТАТА
РАБОТЫ) И ВОЗМОЖНЫХ ПОСЛЕДСТВИЯХ ПРИ НЕВЫПОЛНЕНИИ УКАЗАННЫХ
ДЕЙСТВИЙ, ВРЕД ПОДЛЕЖИТ ВОЗМЕЩЕНИЮ
1) в течение 3 лет после истечения этих сроков
2) в течение 1 года после истечения этих сроков
3) независимо от времени его причинения 
4) частичному после истечения этих сроков

СОГЛАСНО СТ. 14 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»,
ЕСЛИ НА ТОВАР (РЕЗУЛЬТАТ РАБОТЫ) ДОЛЖЕН БЫТЬ УСТАНОВЛЕН СРОК СЛУЖБЫ
ИЛИ СРОК ГОДНОСТИ, НО ОН НЕ УСТАНОВЛЕН, ВРЕД ПОДЛЕЖИТ ВОЗМЕЩЕНИЮ
1) в течение 1 года после истечения этих сроков
2) независимо от времени его причинения 
3) в течение 3 лет после истечения этих сроков
4) частичному после истечения этих сроков

НОРМАТИВНЫМ ДОКУМЕНТОМ, ГАРАНТИРУЩИМ ПРАВО ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) Гражданский кодекс РФ
2) Федеральный закон РФ об охране здоровья граждан
3) Конституция РФ 
4) Трудовой кодекс РФ

В СЛУЧАЕ СПОРА О ПРИЧИНАХ ВОЗНИКНОВЕНИЯ НЕДОСТАТКОВ ТОВАРА
ПРЕДПРИНИМАТЕЛИ ОБЯЗАНЫ
1) предложить провести экспертизу за счет покупателя
2) вернуть денежные средства
3) провести проверку качества товара за свой счет
4) провести экспертизу товара за свой счет 

СОГЛАСНО СТ. 14 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»
ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ЖИЗНИ, ЗДОРОВЬЮ ИЛИ ИМУЩЕСТВУ ПОТРЕБИТЕЛЯ
ВСЛЕДСТВИЕ КОНСТРУКТИВНЫХ, ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ, РЕЦЕПТУРНЫХ ИЛИ ИНЫХ
НЕДОСТАТКОВ ТОВАРА (РАБОТЫ, УСЛУГИ), ПОДЛЕЖИТ ВОЗМЕЩЕНИЮ



1) в полном объеме 
2) частичному
3) если потребитель обратился в суд
4) если было решение суда

ПРАВИЛА ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ ПОМОЩИ ТУРИСТАМ УТВЕРЖДЕНЫ
1) Указом Президента Российской Федерации
2) Приказом Роспотребнадзора
3) Федеральным законом
4) Постановлением Правительства Российской Федерации 

СОГЛАСНО ЗАКОНУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 2300-1 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ», ЕСЛИ ТОВАР (РЕЗУЛЬТАТ РАБОТЫ) ПО ИСТЕЧЕНИИ СРОКА
СЛУЖБЫ ИЛИ СРОКА ГОДНОСТИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЖИЗНИ И
ЗДОРОВЬЯ, ВРЕД ПОДЛЕЖИТ ВОЗМЕЩЕНИЮ
1) независимо от времени его причинения 
2) в течение 1 года после истечения этих сроков
3) частичному после истечения этих сроков
4) в течение 3 лет после истечения этих сроков

ПРИ УДОВЛЕТВОРЕНИИ СУДОМ ТРЕБОВАНИЙ ПОТРЕБИТЕЛЯ, СУД ВЗЫСКИВАЕТ ЗА
НЕСОБЛЮДЕНИЕ В ДОБРОВОЛЬНОМ ПОРЯДКЕ УДОВЛЕТВОРЕНИЯ ТРЕБОВАНИЙ
ПОТРЕБИТЕЛЯ ШТРАФ В РАЗМЕРЕ ____% ОТ СУММЫ, ПРИСУЖДЕННОЙ СУДОМ В
ПОЛЬЗУ ПОТРЕБИТЕЛЯ
1) 100
2) 30
3) 50 
4) 10

СОГЛАСНО ЗАКОНУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ № 2300-1 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ», ЕСЛИ ПОТРЕБИТЕЛЬ НЕ БЫЛ ПРОИНФОРМИРОВАН О
НЕОБХОДИМЫХ ДЕЙСТВИЯХ ПО ИСТЕЧЕНИИ СРОКА СЛУЖБЫ ИЛИ СРОКА
ГОДНОСТИ ТОВАРА (РЕЗУЛЬТАТА РАБОТЫ) И ВОЗМОЖНЫХ ПОСЛЕДСТВИЯХ ПРИ
НЕВЫПОЛНЕНИИ УКАЗАННЫХ ДЕЙСТВИЙ, ВРЕД ПОДЛЕЖИТ ВОЗМЕЩЕНИЮ
1) частичному после истечения этих сроков
2) в течение 3 лет после истечения этих сроков
3) в течение 1 года после истечения этих сроков
4) независимо от времени его причинения 

СОГЛАСНО СТ. 15 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»
РАЗМЕР КОМПЕНСАЦИИ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ________ ОТ
РАЗМЕРА ВОЗМЕЩЕНИЯ ИМУЩЕСТВЕННОГО ВРЕДА
1) судом и не зависит 
2) судом и зависит
3) истцом и не зависит



4) истцом и зависит

СОГЛАСНО СТ. 15 ФЗ № 2300-1 ОТ 07.02.1992 «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ»
КОМПЕНСАЦИЯ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) в зависимости от возмещения имущественного вреда и независимо от
понесенных потребителем убытков
2) в зависимости от возмещения имущественного вреда и понесенных потребителем
убытков
3) независимо от возмещения имущественного вреда и понесенных потребителем
убытков 
4) независимо от возмещения имущественного вреда и в зависимости от
понесенных потребителем убытков

РАЗМЕР ШТРАФА, ПРЕДУСМОТРЕННЫЙ СТ. 5.59 «НАРУШЕНИЕ ПОРЯДКА
РАССМОТРЕНИЯ ОБРАЩЕНИЙ ГРАЖДАН» КОАП РФ, СОСТАВЛЯЕТ ОТ _______
РУБЛЕЙ
1) 500 до 1000
2) 3000 до 4500
3) 5000 до 10000 
4) 1000 до 2000

Организация деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора

Вернуться в начало

ОСНОВНЫМ УЧРЕДИТЕЛЬНЫМ ДОКУМЕНТОМ УПРАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА В
СУБЪЕКТЕ РФ ЯВЛЯЕТСЯ
1) положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей
и благополучия человека
2) положение об Управлении Роспотребнадзора в субъекте РФ 
3) устав ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в субъекте РФ
4) свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических
лиц

ПОД ИДЕНТИФИКАЦИЕЙ ПРОДУКЦИИ ПОНИМАЮТ
1) форму подтверждения соответствия продукции требованиям технических
регламентов
2) установление тождественности характеристик продукции ее существенным
признакам 
3) форму осуществляемого органом по сертификации подтверждения соответствия
объектов требованиям технических регламентов, документам по стандартизации
или условиям договоров
4) прямое или косвенное определение соблюдения требований, предъявляемых к
объекту



ПОД ТЕКУЩИМ НАБЛЮДЕНИЕМ ПОНИМАЮТ
1) наблюдение в порядке текущей регистрации 
2) наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики
целого
3) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту
4) обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности

МИНИМАЛЬНО ДОСТАТОЧНОЙ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ СТАТИСТИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕРОЯТНОСТЬ БЕЗОШИБОЧНОГО ПРОГНОЗА (В
ПРОЦЕНТАХ)
1) 50
2) 95 
3) 90
4) 99

ОСНОВНЫМ УЧРЕДИТЕЛЬНЫМ ДОКУМЕНТОМ ФБУЗ «ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И
ЭПИДЕМИОЛОГИИ» В СУБЪЕКТЕ РФ ЯВЛЯЕТСЯ
1) положение об Управлении Роспотребнадзора в субъекте РФ
2) положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей
и благополучия человека
3) свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических
лиц
4) устав ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в субъекте РФ 

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАИБОЛЕЕ ПОЛНОЦЕННЫМ
ДОКУМЕНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) контрольная карта диспансерного наблюдения
2) карта эпидемиологического обследования 
3) медицинская карта
4) экстренное извещение об острозаразном заболевании

ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ РУКОВОДСТВО
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА НА ОСНОВАНИИ
1) Указа Президента РФ от 21.05.2012 № 636 «О структуре федеральных органов
исполнительной власти» 
2) Федерального закона от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле
(надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации»
3) Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом
благополучии населения»
4) свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических
лиц

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ САНИТАРНО-
КАРАНТИННОГО КОНТРОЛЯ ТОВАРОВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ



1) сбор и анализ информации о перечне товаров, пересекающих границу в пункте
пропуска
2) подготовку выписки из Реестра свидетельств о государственной регистрации на
товары, подлежащие санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)
3) информирование контактного пункта ВОЗ о санитарно-эпидемиологической
обстановке
4) осуществление документарной проверки 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА
ВОЗЛОЖЕНА НА
1) общественные организации
2) органы исполнительной власти
3) Федеральную службу по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека 
4) органы законодательной власти

ОЦЕНКА ЗАВИСИМОСТИ «ДОЗА-ЭФФЕКТ» ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ ____
РИСКА
1) оценки 
2) анализа
3) прогнозирования
4) категорирования

ПОД ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ СЛЕДУЕТ
ПОНИМАТЬ
1) достижение необходимого результата за счет реализованного мероприятия
2) соответствие используемых средств национальным (международным) стандартам
3) соответствие своевременности и полноты выполнения мероприятий
нормативным требованиям 
4) предотвращение морального вреда

ИЗВЕЩЕНИЕ О ХРОНИЧЕСКОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ЗАБОЛЕВАНИИ
(ОТРАВЛЕНИИ) ПОСЛЕ УСТАНОВЛЕНИЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА ОТСЫЛАЕТСЯ
В ОРГАН ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В ТЕЧЕНИЕ
1) 7 дней
2) 1 месяца
3) 24 часов
4) 72 часов 

ПРАВИТЕЛЬСТВО РФ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ РУКОВОДСТВО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА НА ОСНОВАНИИ
1) Конституции РФ
2) указа Президента РФ от 21.05.2012 № 636 «О структуре федеральных органов
исполнительной власти» 



3) свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических
лиц
4) федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом
благополучии населения»

ПОД СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИМ МОНИТОРИНГОМ ПОНИМАЕТСЯ
ГОСУДАРСТВЕННАЯ СИСТЕМА
1) наблюдений за состоянием здоровья населения и среды обитания, их анализа,
оценки и прогноза, а также определения причинно-следственных связей между
состоянием здоровья населения и воздействием факторов среды обитания 
2) организационных, социальных, медицинских, санитарно-эпидемических, научно-
технических, методологических и иных мероприятий, а также система организации
сбора, обработки и анализа информации о факторах окружающей среды,
определяющих состояние здоровья населения
3) комплексной оценки гигиенических факторов, действующих на здоровье
населения, и разработки оздоровительных мероприятий на федеральном,
региональном и местном уровнях
4) организации сбора, обработки и анализа информации о факторах окружающей
среды с целью информирования населения

ГОДОВОЙ ПЛАН ОСНОВНЫХ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ УПРАВЛЕНИЯ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА В СУБЪЕКТЕ РФ УТВЕРЖДАЕТСЯ
1) руководителем Управления Роспотребнадзора в субъекте РФ 
2) руководителем Федеральной службы по надзору в сфере зажиты прав
потребителей и благополучия человека
3) Министром здравоохранения
4) Президентом РФ

ПОКАЗАТЕЛЬ КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ
ТРУДОСПОСОБНОСТИ НА 100 РАБОТАЮЩИХ – ЭТО ПОКАЗАТЕЛЬ
1) интенсивности 
2) экстенсивности
3) соотношения
4) наглядности

ПОКАЗАТЕЛЬ, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ДЕМОНСТРИРОВАТЬ СДВИГИ ЯВЛЕНИЯ ВО
ВРЕМЕНИ ИЛИ ПО ТЕРРИТОРИИ, НЕ РАСКРЫВАЯ ИСТИННОГО УРОВНЯ ЭТОГО
ЯВЛЕНИЯ – ПОКАЗАТЕЛЬ
1) наглядности 
2) экстенсивный
3) интенсивный
4) соотношения

ЗАПРОС В ФЕДЕРАЛЬНУЮ СЛУЖБУ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ПОДЛЕЖИТ
РАССМОТРЕНИЮ В ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ СО ДНЯ ЕГО РЕГИСТРАЦИИ



1) 30 
2) 20
3) 10
4) 7

КОНТРОЛЬ ЗА ИСПОЛНЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЗАДАНИЯ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ
БЮДЖЕТНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И НАУКИ, НАХОДЯЩИМСЯ В
ВЕДЕНИИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) Министерством здравоохранения РФ
2) Министерством финансов РФ
3) Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека 
4) Правительством РФ

УПРАВЛЕНИЕ – ЭТО
1) функция руководства организацией
2) процесс планирования, организации, мотивации и контроля, необходимый для
формирования и достижения целей организации 
3) процесс планирования
4) руководство организацией в условиях рынка

ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ____
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫХ ЭТАПОВ
1) 4 
2) 3
3) 5
4) 2

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТ ЗДОРОВЬЕ КАК
1) состояние организма человека, когда его функции уравновешены с внешней
средой и отсутствуют болезненные изменения
2) нормальное функционирование всех систем организма
3) состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не
только отсутствие болезней или физических дефектов 
4) отсутствие хронических неинфекционных заболеваний

УРОВЕНЬ ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ (НА 1000) НАСЕЛЕНИЯ В НАШЕЙ СТРАНЕ В
НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НАХОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ
1) от 20 до 25
2) от 5 до 10
3) от 11 до 15 
4) от 16 до 20

ДОКУМЕНТОМ, УДОСТОВЕРЯЮЩИМ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ,
ЯВЛЯЕТСЯ



1) медицинская карта амбулаторного больного
2) талон на законченный случай временной нетрудоспособности
3) история болезни при стационарном лечении
4) листок нетрудоспособности 

ОБРАЩЕНИЕ ГРАЖДАНИНА – ЭТО
1) рекомендация гражданина по совершенствованию законов и иных нормативных
правовых актов, деятельности госорганов и органов местного самоуправления,
развитию общественных отношений, улучшению социально-экономической и иных
сфер деятельности государства и общества
2) направленные в госорган, орган местного самоуправления или должностному
лицу в письменной форме или в форме электронного документа предложение,
заявление или жалоба, а также устное обращение гражданина в госорган, орган
местного самоуправления 
3) просьба гражданина о восстановлении или защите его нарушенных прав, свобод
или законных интересов либо прав, свобод или законных интересов других лиц
4) просьба гражданина о содействии в реализации его конституционных прав и
свобод или конституционных прав и свобод других лиц, либо сообщение о
нарушении законов и иных нормативных правовых актов, недостатках в работе
госорганов, органов местного самоуправления и должностных лиц, либо критика
деятельности указанных органов и должностных лиц

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ СПЕЦИАЛИСТ-ЭКСПЕРТ ПЕЧАТАЕТ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ НА БЛАНКЕ УСТАНОВЛЕННОГО ОБРАЗЦА,
ЯВЛЯЮЩЕМСЯ ЗАЩИЩЕННОЙ ПОЛИГРАФИЧЕСКОЙ ПРОДУКЦИЕЙ С УРОВНЕМ
ЗАЩИТЫ ОТ ПОДДЕЛКИ
1) «А»
2) «В» 
3) «Г»
4) «Б»

ВЕДОМСТВА, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ПОЕЗДКИ ГРАЖДАН ЗА РУБЕЖ, ПОЛУЧАЮТ
ИНФОРМАЦИЮ О СПИСКЕ ЭПИДЕМИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ СТРАН,
РЕКОМЕНДОВАННОМ ВОЗ, ОТ
1) Всемирной организации здравоохранения
2) должностных лиц, осуществляющих государственный контроль в пунктах пропуска
через Государственную границу РФ
3) Федеральной службы безопасности
4) Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека 

ПОД ЭКСТЕНСИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ПОНИМАЮТ ПОКАЗАТЕЛЬ, КОТОРЫЙ
1) характеризует отношение между двумя не связанными друг с другом
совокупностями
2) указывает во сколько раз или на сколько процентов произошло увеличение или



уменьшение сравниваемых величин
3) указывает на отношение части к целому 
4) указывает на частоту изучаемого явления в среде

РАЗМЕЩЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ
РОСПОТРЕБНАДЗОРОМ УВЕДОМЛЕНИЯХ О НАЧАЛЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ
ЮРИДИЧЕСКИМИ ЛИЦАМИ И ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМИ
ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ РАБОТ И УСЛУГ, В ПОДРАЗДЕЛЕ «ИНФОРМАЦИОННЫЕ
СИСТЕМЫ, РЕЕСТРЫ» ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ _______ ДНЕЙ СО ДНЯ
РЕГИСТРАЦИИ УВЕДОМЛЕНИЯ
1) 3
2) 7
3) 10 
4) 5

В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ЗАПРОС НЕ ОТНОСИТСЯ К СФЕРЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕДЕРАЛЬНОЙ
СЛУЖБЫ ИЛИ ЕЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОРГАНА
1) такой запрос направляется в течение 7 дней со дня его регистрации в
соответствующий уполномоченный государственный орган или орган местного
самоуправления 
2) такой запрос остается без ответа
3) такой запрос возвращается пользователю
4) на такой запрос предоставляется информация в соответствии с компетентностью
должностного лица

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ САНИТАРНО-
КАРАНТИННОГО КОНТРОЛЯ ТОВАРОВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ
1) подготовку выписки из Реестра свидетельств о государственной регистрации на
товары, подлежащие санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)
2) информирование контактного пункта ВОЗ о санитарно-эпидемиологической
обстановке
3) разрешение или запрещение ввоза товаров на территорию РФ на основании
документарной проверки или санитарно-карантинного осмотра (досмотра) товаров 
4) сбор и анализ информации о перечне товаров, пересекающих границу в пункте
пропуска

ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ УСЛУГ И ЦЕНЫ НА ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ, ОКАЗЫВАЕМЫЕ
ФЕДЕРАЛЬНЫМ БЮДЖЕТНЫМ УЧРЕЖДЕНИЕМ РОСПОТРЕБНАДЗОРА,
ОКАЗЫВАЕМЫЕ ИМ СВЕРХ УСТАНОВЛЕННОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ЗАДАНИЯ,
ФОРМИРУЕТ И УТВЕРЖДАЕТ
1) Роспотребнадзор
2) Правительство Российской Федерации
3) учреждение, оказывающее услуги 
4) Минфин России



ВИД УПРАВЛЕНЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ВКЛЮЧАЮЩИЙ РАБОТУ С ДОКУМЕНТАМИ
(ОФОРМЛЕНИЕ, РЕГИСТРАЦИЯ, ХРАНЕНИЕ, КОНТРОЛЬ, ИСПОЛНЕНИЕ),
НАЗЫВАЕТСЯ
1) первичным учетом
2) документооборотом
3) оперативным учетом
4) делопроизводством 

ЖАЛОБА ГРАЖДАНИНА – ЭТО
1) просьба гражданина о восстановлении или защите его нарушенных прав, свобод
или законных интересов либо прав, свобод или законных интересов других лиц 
2) направленные в госорган, орган местного самоуправления или должностному
лицу в письменной форме или в форме электронного документа предложение,
заявление или жалоба, а также устное обращение гражданина в госорган, орган
местного самоуправления
3) рекомендация гражданина по совершенствованию законов и иных нормативных
правовых актов, деятельности госорганов и органов местного самоуправления,
развитию общественных отношений, улучшению социально-экономической и иных
сфер деятельности государства и общества
4) просьба гражданина о содействии в реализации его конституционных прав и
свобод или конституционных прав и свобод других лиц, либо сообщение о
нарушении законов и иных нормативных правовых актов, недостатках в работе
госорганов, органов местного самоуправления и должностных лиц, либо критика
деятельности указанных органов и должностных лиц

ПРИ ВЫБОРЕ КОМПЛЕКСА МЕР ПРОФИЛАКТИКИ ПРИ УПРАВЛЕНИИ
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ РИСКОМ ПРИОРИТЕТНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) устранение опасного фактора или риска 
2) использование средств индивидуальной защиты
3) проведение эффективного периодического медицинского осмотра
4) проведение специальной оценки условий труда

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия и ее территориальными органами 
2) Центрами общественного здоровья
3) Комитетами (департаментами) здравоохранения
4) Федеральными медико-биологическими агентствами

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 29 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» ГОСУДАРСТВЕННУЮ СИСТЕМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
СОСТАВЛЯЮТ В ТОМ ЧИСЛЕ
1) создаваемые юридическими лицами медицинские организации, осуществляющие
деятельность в сфере охраны здоровья
2) органы местного самоуправления муниципальных районов и городских округов,

https://ekzamen-medik.ru/otvet/epid/


осуществляющие полномочия в сфере охраны здоровья
3) федеральные органы исполнительной власти в сфере охраны здоровья и их
территориальные органы 
4) подведомственные органам местного самоуправления медицинские организации
и фармацевтические организации

ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯ ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ
1) систему скрининга 
2) оценку вклада в здоровье внешней среды
3) оценку качества медицинской помощи
4) влияние природно-климатических условий на здоровье

САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭКСПЕРТИЗЫ, ОБСЛЕДОВАНИЯ,
ИССЛЕДОВАНИЯ, ИСПЫТАНИЯ И ИНЫЕ ВИДЫ ОЦЕНОК В ЦЕЛЯХ ФЕДЕРАЛЬНОГО
ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА,
ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ, СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА
1) проводятся без взимания платы 
2) оплачиваются фондом медицинского страхования
3) оплачиваются ответственной организацией-соисполнителем
4) проводятся с частичным взиманием платы

ВОЗМОЖНЫЙ СРОК ПРОДЛЕНИЯ РАССМОТРЕНИЯ ОБРАЩЕНИЯ ГРАЖДАНИНА
1) 30 дней 
2) 30 рабочих дней
3) 10 дней
4) не установлен

К МЕТОДАМ ИЗУЧЕНИЯ ПОДЧИНЕННОГО, КОТОРЫЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЯТЬ
В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ, ОТНОСЯТ
1) наблюдение
2) эксперимент
3) анкетирование
4) тестирование 

ИСПОЛНЕНИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННОГО КОНТРОЛЯ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА
ЧЕРЕЗ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ РФ ВОЗЛОЖЕНО НА ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ
УПРАВЛЕНИЙ ____ РФ
1) Таможенной службы
2) Роспотребнадзора по субъектам 
3) Ветеринарной службы
4) Миграционной и транспортной службы

К УПРАВЛЕНЧЕСКИМ РЕШЕНИЯМ НЕ ОТНОСЯТСЯ
1) методические рекомендации 
2) распоряжения



3) планы работы
4) приказы

МАКСИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ ПРИЕМА ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУСЛУГИ,
ВКЛЮЧАЯ ПРОВЕРКУ ПОЛНОТЫ ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ДОКУМЕНТОВ, УКАЗАННЫХ В
РЕГЛАМЕНТЕ РОСПОТРЕБНАДЗОРА, НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ (В МИНУТАХ)
1) 20 
2) 30
3) 15
4) 10

ПОНЯТИЕ «МЕДИЦИНСКОЙ ДЕОНТОЛОГИИ» ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ________
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
1) систему социальной регуляции деятельности
2) учение о долге (должном) в деятельности 
3) форму правовой регуляции деятельности
4) представления об условиях оптимальной деятельности

ДИАГРАММОЙ, НАИБОЛЕЕ НАГЛЯДНО ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЙ СТРУКТУРУ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, СЛУЖИТ
1) радиальная
2) секторная 
3) объемная
4) столбиковая

СРОК РЕГИСТРАЦИИ ОБРАЩЕНИЯ ГРАЖДАНИНА, ПОСТУПИВШЕГО В
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРГАН
1) в течение 3 дней 
2) в день поступления
3) в течение 7 дней
4) в течение 5 дней

ПРИОРИТЕТНЫЕ ВЕЩЕСТВА ДЛЯ ПОСЛЕДУЮЩЕГО ПРОВЕДЕНИЯ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ
ОЦЕНКИ РИСКА ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ НА СТАДИИ
1) установления зависимости доза-ответ
2) постановки задач и планирования исследований по оценке риска
3) оценки воздействия
4) идентификации опасности 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ – ЭТО
1) нормативный правовой акт, определяющий последовательность действий
Роспотребнадзора его территориальных органов и учреждений (административные
процедуры), обеспечивающих исполнение государственных функций, включая
предоставление государственных услуг, эффективную работу структурных
подразделений и должностных лиц, реализацию прав граждан и организаций



2) документ, устанавливающий требования к составу, качеству и (или) объему
(содержанию), условиям, порядку и результатам оказания государственных услуг
(выполнения государственных функций) 
3) показатель, характеризующий количество и качество выполнения
государственных функций и оказания государственных услуг
4) документ, устанавливающий цели, результаты и организацию деятельности
(выполнение функций, оказание государственных услуг, выполнение работ,
реализацию мероприятий) Роспотребнадзора, его территориальных органов и
организаций, направленных на достижение поставленных задач

ПОЛОЖЕНИЯ О СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ ЦЕНТРАЛЬНОГО АППАРАТА
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА И ЕЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ОРГАНОВ УТВЕРЖДАЕТ
1) Правительство РФ
2) министр здравоохранения
3) руководитель Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека 
4) Президент РФ

УЧЕТНО-ОТЧЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИЕЙ, ПРИМЕНЯЕМОЙ ПРИ ИЗУЧЕНИИ
ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) статистическая карта выбывшего из стационара 
2) медицинская карта стационарного больного
3) листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара
4) сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в районе
обслуживания учреждения

ЗАПРОС, СОСТАВЛЕННЫЙ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ, ПОДЛЕЖИТ РЕГИСТРАЦИИ СО
ДНЯ ЕГО ПОСТУПЛЕНИЯ В РОСПОТРЕБНАДЗОР (ЕГО ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН) В
ТЕЧЕНИЕ (В ДНЯХ)
1) 1
2) 5
3) 3 
4) 4

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ДАННЫХ МОНИТОРИНГА И ОБМЕН ИМИ МЕЖДУ
ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ОРГАНАМИ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, УЧРЕЖДЕНИЯМИ И
ДРУГИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, УЧАСТВУЮЩИМИ В ПРОВЕДЕНИИ СОЦИАЛЬНО-
ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА, ОСУЩЕСТВЛЯЮТ
1) на безвозмездной основе, в порядке, устанавливаемом Роспотребнадзором 
2) на договорной основе, в порядке, устанавливаемом Роспотребнадзором
3) на безвозмездной основе, в порядке, устанавливаемом Правительством субъекта
РФ
4) на договорной основе, в порядке, устанавливаемом Правительством субъекта РФ



ПРИ ВЫБОРЕ ИСТОЧНИКА ДЛЯ ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО ПИТЬЕВОГО
ВОДОСНАБЖЕНИЯ НАИБОЛЬШЕЕ ПРЕДПОЧТЕНИЕ ОТДАЕТСЯ ВОДАМ
1) межпластовым 
2) грунтовым
3) поверхностным
4) подрусловым

УРОВЕНЬ РОЖДАЕМОСТИ (НА 1000) НАСЕЛЕНИЯ В НАШЕЙ СТРАНЕ В НАСТОЯЩЕЕ
ВРЕМЯ НАХОДИТСЯ В ПРЕДЕЛАХ
1) от 10 до 15 
2) до 10
3) от 15 до 20
4) от 20 до 25

ПОД ПРОЦЕДУРОЙ ОЦЕНКИ СООТВЕТСТВИЯ ПРОДУКЦИИ ЕДИНЫМ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМ И ГИГИЕНИЧЕСКИМ ТРЕБОВАНИЯМ ИЛИ ТРЕБОВАНИЯМ
ТЕХНИЧЕСКИХ РЕГЛАМЕНТОВ СОЮЗА, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ РОСПОТРЕБНАДЗОРОМ,
ПОНИМАЮТ
1) обязательную сертификацию
2) государственную регистрацию 
3) санитарно-эпидемиологическое заключение
4) декларирование соответствия продукции

ПОРЯДОК ПОДГОТОВКИ ЕЖЕГОДНОГО ПЛАНА ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК
УСТАНАВЛИВАЕТ
1) руководитель Управления Роспотребнадзора в субъекте РФ
2) Правительство РФ 
3) Прокуратура РФ
4) руководитель Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ОБШЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ (ПО ДАННЫМ АМБУЛАТОРНО-
ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ) ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
1) сводная ведомость учета заболеваний
2) экстренное извещение
3) журнал регистрации инфекционных заболеваний
4) талон амбулаторного пациента 

ПОД ПЕРВИЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ ПО ОБРАЩАЕМОСТИ ПОНИМАЮТ
СОВОКУПНОСТЬ
1) впервые в жизни зарегистрированных хронических заболеваний
2) выявленных среди населения острых и хронических заболеваний
3) выявленных среди населения острых заболеваний
4) выявленных среди населения острых заболеваний и впервые в жизни
зарегистрированных хронических заболеваний 



РАЗМЕЩЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ
УВЕДОМЛЕНИЯХ НА ОФИЦИАЛЬНОМ САЙТЕ РОСПОТРЕБНАДЗОРА,
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ СО ДНЯ РЕГИСТРАЦИИ УВЕДОМЛЕНИЯ
1) 20
2) 10 
3) 2
4) 30

ПОД ОЦЕНКОЙ РИСКА ЗДОРОВЬЮ ПОНИМАЮТ
1) вид экспертных работ, направленных на определение ущерба окружающей среде
2) вид экспертных работ, направленных на определение вероятности нарушения
здоровья в результате воздействия вредного фактора 
3) вид экспертных работ, направленных на определение ущерба здоровью
4) мониторинг состояния окружающей среды

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН № 412-ФЗ «ОБ АККРЕДИТАЦИИ В НАЦИОНАЛЬНОЙ
СИСТЕМЕ АККРЕДИТАЦИИ» ПРИМЕНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ОБРАЩЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКИХ
ЛИЦ, ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ, ВЫПОЛНЯЮЩИХ РАБОТЫ ПО
1) оценке соответствия и обеспечению единства измерений в отношении
исполнения на добровольной основе требований, исследования, испытания и
измерения, с заявлениями об аккредитации в национальной системе аккредитации 
2) поверке средств измерений военного и специального назначения, аттестации
эталонов единиц величин и обязательной метрологической экспертизы
3) проведению негосударственной экспертизы проектной документации и (или)
негосударственной экспертизы результатов инженерных изысканий
4) оценке (подтверждению) соответствия в отношении оборонной продукции
(работ, услуг), поставляемой по государственному оборонному заказу и продукции
(работ, услуг), используемой в целях защиты сведений, составляющих
государственную тайну

СРОК ИСПОЛНЕНИЯ ПОРУЧЕНИЙ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В АКТАХ ПРАВИТЕЛЬСТВА
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
1) не продлевается 
2) продлевается не более чем на 3 дня
3) продлевается не более чем на 2 дня
4) продлевается не более чем на 5 дней

БОЛЕЗНЕННОСТЬ – ЭТО СОВОКУПНОСТЬ
1) заболеваний, впервые выявленных среди населения в данном году
2) всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном
году и зарегистрированных в предыдущие годы 
3) патологий среди населения, устанавливаемых при анкетировании
4) патологий среди населения, устанавливаемых при медицинских осмотрах



В СООТВЕТСТВИИ С РЕГЛАМЕНТОМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПОРУЧЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИЕ УКАЗАНИЕ «СРОЧНО», ПОДЛЕЖАТ ИСПОЛНЕНИЮ В
ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ С ДАТЫ ПОДПИСАНИЯ ПОРУЧЕНИЯ
1) 3 
2) 5
3) 2
4) 4

СИСТЕМА ОЦЕНКИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНОВ И УЧРЕЖДЕНИЙ РОСПОТРЕБНАДЗОРА
УТВЕРЖДЕНА ПРИКАЗОМ
1) Минздрава России
2) Минэкономразвития России
3) Роспотребнадзора 
4) Минфина России

СРОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ ПО ЭКСПЕРТИЗЕ
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ЗАЯВИТЕЛЕМ ДОКУМЕНТОВ, ВКЛЮЧАЯ ПОДГОТОВКУ ПРОЕКТА
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ, НЕ МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ
____ РАБОЧИХ ДНЕЙ
1) 30
2) 10
3) 7 
4) 20

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ СПЕЦИАЛИСТ-ЭКСПЕРТ НАПРАВЛЯЕТ ЗАПРОС В РАМКАХ
МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ЭЛЕКТРОННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ В ФНС РОССИИ О
ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СВЕДЕНИЙ ИЗ ЕДИНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО РЕЕСТРА
ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ В ТЕЧЕНИЕ ____ РАБОЧИХ ДНЕЙ С МОМЕНТА ПОСТУПЛЕНИЯ
ЗАЯВЛЕНИЯ
1) 14
2) 30
3) 7
4) 3 

ОБЩИЙ СРОК РАССМОТРЕНИЯ ПИСЬМЕННЫХ ОБРАЩЕНИЙ ГРАЖДАН – ____ ДНЕЙ
СО ДНЯ РЕГИСТРАЦИИ
1) 10
2) 7
3) 30 
4) 45

ИЗУЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НЕОБХОДИМО ДЛЯ
1) обязательной и унифицированной статистической регистрации
2) разработки мероприятий по снижению заболеваемости
3) оценки качества и эффективности деятельности органов и учреждений



здравоохранения
4) оценки состояния здоровья населения, оценки деятельности органов и
учреждений здравоохранения, определения потребности населения в различных
видах медико-санитарной помощи 

ЕДИНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ПРОДУКЦИИ, В ОТНОШЕНИИ КОТОРОЙ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ
ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ, В РАМКАХ СОЮЗА СОДЕРЖИТ ____ ОБЪЕКТОВ
ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ
1) 66 
2) 166
3) 46
4) 56

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, ОРГАНАМИ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА ДОПУСКАЕТСЯ БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ПРИ
1) лечении гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю
2) оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для
информирования его родителей
3) угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и
поражений, по запросу прокуратуры и суда в связи с проведением расследования
или судебным разбирательством 
4) наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина
причинен в результате противоправных действий

ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ ОЦЕНКИ РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) интегральная оценка безвредности
2) определение референтных доз
3) характеристика риска 
4) оценка заболеваемости

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У РАБОТАЮЩИХ В
РАЗЛИЧНЫХ ОТРАСЛЯХ НАРОДНОГО ХОЗЯЙСТВА ЕДИНИЦЕЙ НАБЛЮДЕНИЯ
ЯВЛЯЕТСЯ
1) онкологический больной
2) работающий человек 
3) взрослый человек
4) больной человек, обратившейся в онкодиспансер

СРОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ ПО ПРИНЯТИЮ
РЕШЕНИЯ О ВЫДАЧЕ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПРИ
ПРЕДСТАВЛЕНИИ ЗАЯВИТЕЛЕМ ДОКУМЕНТОВ В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ НЕ МОЖЕТ
ПРЕВЫШАТЬ ____ РАБОЧИХ ДНЕЙ
1) 7 
2) 3
3) 10



4) 5

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЕЙ ПРИЕМЛЕМОСТИ РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ ЭЛЕМЕНТОМ ____
РИСКОВ
1) оценки
2) управления 
3) прогнозирования
4) идентификации

К МЕРАМ ПО МИНИМИЗАЦИИ ИЛИ УСТРАНЕНИЮ РИСКА ОТНОСЯТ
1) ограничение или полный запрет прямого контакта человека с вредным фактором 
2) полный запрет производства с вредными факторами
3) ограничение сферы использования источника риска
4) ограничение числа экспонируемых лиц

ПОД ОЦЕНКОЙ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ПОНИМАЕТСЯ
1) процедура формирования управленческих решений по снижению
неблагоприятного воздействия факторов среды обитания на здоровье человека
2) процесс установления вероятности развития и степени выраженности
неблагоприятных последствий для здоровья человека или здоровья будущих
поколений, обусловленных воздействием факторов среды обитания 
3) методика оценки вероятности неблагоприятного эффекта у индивидуума при
воздействии определенной дозы или концентрации опасного агента
4) механизм определения потенциальной способности опасного фактора наносить
вред здоровью

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
ЕДИНИЦЕЙ НАБЛЮДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ________ ЧЕЛОВЕК
1) пожилой
2) работающий 
3) взрослый
4) неработающий

ИНФОРМАЦИЯ СТАТИСТИКИ ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ
1) показатели доступности и качества медицинской помощи
2) обеспеченность населения медицинскими кадрами
3) показатель общей смертности 
4) анализ деятельности медицинских организаций и системы Роспотребнадзора

ИНТЕГРИРОВАННЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЗДОРОВЬЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) показатель иммунизации детского населения
2) показатель охвата диспансерным наблюдением детей
3) распространенность заболеваний
4) распределение детей по группам здоровья 



РЕФЕРЕНТНЫЕ ДОЗЫ В МЕТОДОЛОГИИ ОЦЕНКИ РИСКА В КАЧЕСТВЕ ПАРАМЕТРОВ
ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ОЦЕНКИ ____ РИСКА
1) эпидемиологического
2) канцерогенного
3) неканцерогенного 
4) микробиологического

РЕЕСТР САНИТАРНО-КАРАНТИННЫХ ПУНКТОВ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА
РАЗМЕЩАЕТСЯ НА ОФИЦИАЛЬНОМ САЙТЕ
1) Роспотребнадзора 
2) Прокуратуры
3) Таможенной службы
4) Налоговой службы

К СПЕЦИАЛЬНЫМ МЕТОДАМ В СИСТЕМЕ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО
МОНИТОРИНГА ОТНОСЯТ
1) эпидемиологический
2) донозологическую диагностику
3) оценку мнения населения и жалоб 
4) санитарно-статистический

ОБРАЩЕНИЕ ГРАЖДАНИНА ПОДЛЕЖИТ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ РЕГИСТРАЦИИ С
МОМЕНТА ПОСТУПЛЕНИЯ В РОСПОТРЕБНАДЗОР В ТЕЧЕНИЕ ______ РАБОЧИХ ДНЕЙ
1) 5
2) 1
3) 3 
4) 7

ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ СИЛЫ И ХАРАКТЕРА СВЯЗИ МЕЖДУ ПРИЗНАКАМИ НУЖНО
НАЙТИ
1) критерий достоверности
2) коэффициент регрессии
3) среднеквадратическое отклонение
4) коэффициент корреляции 

ОДНОМОМЕНТНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРИ ИЗУЧЕНИИ
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ
1) острых заболеваний
2) хронических заболеваний 
3) заболеваний злокачественными новообразованиями
4) инфекционных заболеваний

ЗАПРОСЫ, ПОСТУПАЮЩИЕ В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ИЗ ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ, ИСПОЛНЯЮТСЯ В
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЕ В УКАЗАННЫЙ В ЗАПРОСЕ СРОК, А ЕСЛИ СРОК НЕ



УСТАНОВЛЕН – В ТЕЧЕНИЕ (В ДНЯХ)
1) 25
2) 10
3) 30 
4) 14

ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ ОЦЕНКИ РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) интегральная оценка безвредности
2) определение референтных доз
3) оценка зависимости «доза-эффект» 
4) оценка заболеваемости

ИССЛЕДОВАНИЯ «СЛУЧАЙ-КОНТРОЛЬ» НАПРАВЛЕНЫ НА ПОИСКИ
1) канцерогенного эффекта
2) эффекта
3) причины 
4) причины и эффекта одновременно

РЕШЕНИЯ КООРДИНАЦИОННОГО СОВЕТА ПУНКТА ПРОПУСКА ЧЕРЕЗ
ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ СЧИТАЮТСЯ
ПРИНЯТЫМИ, ЕСЛИ ОНИ ОДОБРЕНЫ
1) председателем координационного совета
2) руководителем администрации пункта пропуска, входящим в состав
координационного совета
3) всеми членами координационного совета 
4) 2/3 членов координационного совета

КАЧЕСТВО РАБОТЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) оценкой работы гражданами
2) числом профилактических посещений на одного ребенка в год
3) изменением показателей здоровья детей 
4) полнотой и своевременностью проведения профилактических мероприятий

ПОД ЕДИНОВРЕМЕННЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ ПОНИМАЮТ
1) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту 
2) наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики
целого
3) наблюдение в порядке текущей регистрации
4) обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности

РАССМОТРЕНИЕ РОСПОТРЕБНАДЗОРОМ (ЕГО ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМ ОРГАНОМ)
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ЗАЯВИТЕЛЕМ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СРОК,
НЕ ПРЕВЫШАЮЩИЙ ____ КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О
ВЫДАЧЕ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ



1) 20
2) 30 
3) 15
4) 10

ОБЩАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ – ЭТО
1) учет всех заболеваний и специальный учет заболеваний, включающий
инфекционную заболеваемость
2) показатель заболеваемости по данным обращаемости
3) совокупность впервые выявленных и известных ранее заболеваний, по поводу
которых больные обратились впервые в календарном году 
4) заболеваемость, регистрируемая врачом и записанная им в медицинской
документации

ПРОВЕРКА ПОЛНОТЫ И КАЧЕСТВА ИСПОЛНЕНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМ ОТДЕЛОМ
ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОРГАНА РОСПОТРЕБНАДЗОРА ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФУНКЦИИ
В ПЛАНОВОМ ПОРЯДКЕ ДОЛЖНА ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ
1) не чаще одного раза в два года
2) не реже одного раза в три года 
3) по решению органа прокуратуры
4) по согласованию с органом прокуратуры

ОБРАЩЕНИЕ ГРАЖДАНИНА, В КОТОРОМ ОБЖАЛУЕТСЯ СУДЕБНОЕ РЕШЕНИЕ,
ВОЗВРАЩАЕТСЯ ГРАЖДАНИНУ, НАПРАВИВШЕМУ ОБРАЩЕНИЕ, С РАЗЪЯСНЕНИЕМ
ПОРЯДКА ОБЖАЛОВАНИЯ ДАННОГО СУДЕБНОГО РЕШЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ
СО ДНЯ РЕГИСТРАЦИИ
1) 7 
2) 5
3) 3
4) 10

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ САНИТАРНО-
КАРАНТИННОГО КОНТРОЛЯ ТОВАРОВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ
1) подготовку выписки из Реестра свидетельств о государственной регистрации на
товары, подлежащие санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)
2) информирование контактного пункта ВОЗ о санитарно-эпидемиологической
обстановке
3) санитарно-карантинный осмотр (досмотр) товаров в соответствии с
установленными рисками возникновения чрезвычайных ситуаций в отношении
товаров 
4) сбор и анализ информации о перечне товаров, пересекающих границу в пункте
пропуска

ПРИОРИТЕТНОЙ ЗАДАЧЕЙ ПРИ ВЕДЕНИИ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО
МОНИТОРИНГА ЯВЛЯЕТСЯ РАЗРАБОТКА



1) целевых программ по охране здоровья
2) системы прогнозирования санэпидблагополучия населения
3) системы обучения специалистов
4) автоматизированной информационно-аналитической системы и баз данных 

УВЕДОМЛЕНИЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТСЯ В УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН ____
ФАКТИЧЕСКОГО ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ РАБОТ (ОКАЗАНИЯ УСЛУГ)
1) в течение 30 дней с момента
2) до начала 
3) в течение 60 дней с момента
4) в течение 10 дней с момента

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ ПРОВОДЯТСЯ ГРАЖДАНАМ
1) только в государственных медицинских организациях
2) в медицинских организациях при наличии у таких организаций лицензий на
медицинскую деятельность 
3) только в государственных и муниципальных медицинских организациях
4) только в муниципальных медицинских организациях

К ОСНОВНЫМ ЗАДАЧАМ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ
ОТНОСИТСЯ
1) установление санитарно-эпидемиологических требований, обязательных для
исполнения на всей территории Российской Федерации 
2) создание гигиенических и противоэпидемических условий проживания, труда,
быта, отдыха, воспитания, обучения и питания населения, сохранения и укрепления
здоровья и профилактики заболеваний населения
3) регулирование деятельности объединений (предприятий), учреждений по
вопросам санитарно-эпидемиологического благополучия населения
4) охрана здоровья населения

ОБЩИЙ КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ – ЭТО
1) отношение числа умерших к среднегодовой численности населения 
2) общее число умерших в течение года
3) отношение числа умерших к численности населения на 01.01 данного года
4) общее число умерших в течение межпереписного периода

ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТ
ПОКАЗАТЕЛИ: МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ, ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ,
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
1) младенческой смертности
2) инвалидности 
3) госпитализации
4) диспансеризации

ФЕДЕРАЛЬНУЮ СЛУЖБУ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И



БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ВОЗГЛАВЛЯЕТ РУКОВОДИТЕЛЬ, НАЗНАЧАЕМЫЙ НА
ДОЛЖНОСТЬ И ОСВОБОЖДАЕМЫЙ ОТ ДОЛЖНОСТИ
1) Правительством Российской Федерации 
2) Президентом Российской Федерации
3) Государственной Думой Российской Федерации
4) Минздравом России

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН РОСПОТРЕБНАДЗОРА ДОЛЖЕН ЗАРЕГИСТРИРОВАТЬ
ОБРАЩЕНИЕ ГРАЖДАНИНА С МОМЕНТА ПОСТУПЛЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ ____ РАБОЧИХ
ДНЕЙ
1) двух
2) пяти 
3) семи
4) трёх

К ОСНОВНЫМ ДОКУМЕНТАМ, ОТРАЖАЮЩИМ НАЛИЧИЕ МАТЕРИАЛЬНЫХ
ЦЕННОСТЕЙ В СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ УЧРЕЖДЕНИЙ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОТНОСЯТ
1) приемно-передаточные накладные
2) акты на списание материальных ценностей
3) инвентаризационную (сличительную) ведомость 
4) требования на получение материальных ценностей со склада

ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ ОЦЕНКИ РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) оценка суммарного риска
2) определение референтных доз
3) идентификация опасности 
4) оценка заболеваемости

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИЗМЕНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ В СВЯЗИ С
КАЧЕСТВОМ ВОДЫ ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ СЛЕДУЕТ АНАЛИЗИРОВАТЬ
1) в зависимости от демографической ситуации
2) за 1-3 года
3) за 5-10 лет 
4) не менее чем за 15 лет

СРЕДНЯЯ ВЕЛИЧИНА – ЭТО
1) ряд чисел
2) частота явления
3) обобщающая характеристика варьирующего признака 
4) структура явления

ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ ОЦЕНКИ РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) оценка заболеваемости
2) оценка суммарного риска



3) интегральная оценка безвредности
4) оценка экспозиции химического вещества на человека 

РЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНФОРМАЦИОННЫЙ ФОНД ДАННЫХ СОЦИАЛЬНО-
ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА – ЭТО БАЗА ДАННЫХ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ
НАСЕЛЕНИЯ И СРЕДЫ ОБИТАНИЯ ЧЕЛОВЕКА, СФОРМИРОВАННАЯ НА ОСНОВЕ
ПОСТОЯННЫХ СИСТЕМНЫХ НАБЛЮДЕНИЙ, А ТАКЖЕ СОВОКУПНОСТЬ
НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ И МЕТОДИЧЕСКИХ ДОКУМЕНТОВ,
УТВЕРЖДЕННЫХ В УСТАНОВЛЕННОМ ПОРЯДКЕ, ДЛЯ
1) производственного контроля и лабораторного обеспечения надзорных
мероприятий
2) анализа и прогноза в рамках систем социально-гигиенического мониторинга
3) определения причинно-следственных связей между состоянием здоровья
населения и воздействием факторов среды обитания человека
4) гигиенической оценки (диагностики) влияния факторов среды обитания на
здоровье населения 

ЕДИНИЦА НАБЛЮДЕНИЯ – ЭТО
1) первичный элемент наблюдения, являющийся носителем признаков, подлежащих
регистрации 
2) первичный элемент наблюдения, приуроченный к одному какому-либо моменту
3) массив единиц, являющихся носителем признаков
4) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ОБРАЩАЕМОСТИ ЕДИНИЦЕЙ
НАБЛЮДЕНИЯ, ПОДЛЕЖАЩЕЙ СТАТИСТИЧЕСКОМУ УЧЕТУ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) ребенок, обратившийся за медицинской помощью
2) статистический талон, выданный при обращении за медицинской помощью
3) случай утраты трудоспособности, связанный с заболеванием
4) диагноз, поставленный при обращении за медицинской помощью 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН № 412-ФЗ «ОБ АККРЕДИТАЦИИ В НАЦИОНАЛЬНОЙ
СИСТЕМЕ АККРЕДИТАЦИИ» РЕГУЛИРУЕТ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ
1) юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями
2) участниками национальной системы аккредитации 
3) органами государственной власти
4) органами муниципального контроля

КАКОЙ ДОКУМЕНТ ПОДАЕТ В ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРГАН ЮЛ, ИП В СЛУЧАЕ
НЕОБХОДИМОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИСВОЕННОЙ РАНЕЕ ИСПОЛЬЗУЕМЫМ ИМ
ОБЪЕКТАМ НАДЗОРА КАТЕГОРИИ РИСКА?
1) ходатайство
2) заявление 
3) требование
4) информационное письмо



СРОК НАПРАВЛЕНИЯ КОПИИ ОБРАЩЕНИЯ В СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ОРГАНЫ В СЛУЧАЕ
ПОСТАНОВКИ ГРАЖДАНИНОМ В ОДНОМ ОБРАЩЕНИИ РЯДА ВОПРОСОВ,
РАЗРЕШЕНИЕ КОТОРЫХ НАХОДИТСЯ В КОМПЕТЕНЦИИ РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНОВ, С
МОМЕНТА РЕГИСТРАЦИИ
1) 30 дней
2) не установлен
3) 10 дней
4) 7 дней 

ЭТАПАМИ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНКИ РИСКА ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ХИМИЧЕСКИХ
ВЕЩЕСТВ, ЗАГРЯЗНЯЮЩИХ ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ, ЯВЛЯЮТСЯ
1) идентификация опасности, оценка зависимости доза-ответ, оценка экспозиции,
характеристика риска 
2) контроль воздействия, мониторинг риска, установление зависимости доза-ответ,
характеристика риска
3) оценка воздействия, определение риска, мониторинг риска
4) оценка экспозиции, сравнительная характеристика риска, определение
опасности, установление безопасных уровней

ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ЭЛЕМЕНТОВ МЕТОДОЛОГИИ
____ РИСКА
1) минимизация
2) прогнозирования
3) анализа 
4) управления

ДОКУМЕНТОМ, НА ОСНОВАНИИ КОТОРОГО ОРГАНЫ И УЧРЕЖДЕНИЯ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА РФ РАЗРЕШАЮТ ПРОИЗВОДСТВО ПРОДУКЦИИ,
СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ УСТАНОВЛЕННЫМ ТРЕБОВАНИЯМ, И СЛУЖАЩИМ
ОФИЦИАЛЬНЫМ ПОДТВЕРЖДЕНИЕМ БЕЗОПАСНОСТИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
ПРИ СОБЛЮДЕНИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ УСЛОВИЙ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) аттестат аккредитации
2) декларация о соответствии
3) гигиеническое заключение на производство
4) свидетельство о государственной регистрации продукции 

ИДЕАЛЬНЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ДЛЯ ОЦЕНКИ ПРОГРАММ СКРИНИНГА ЯВЛЯЕТСЯ
ИССЛЕДОВАНИЕ
1) поперечное 
2) типа «случай-контроль»
3) когортное
4) рандомизированное контролируемое

К ИНТЕНСИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСЯТ



1) структуру заболеваний по нозологическим формам
2) распределение больных по полу
3) распределение больных по полу и возрасту
4) показатели заболеваемости и смертности 

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ОПАСНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ ____ РИСКА
1) прогнозирования
2) категорирования
3) анализа
4) оценки 

ЦЕЛЬЮ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) активизация деятельности общественных фондов и организаций в отношении
медицины
2) устранение факторов риска, которые только при определенных условиях могут
привести к возникновению или обострению заболевания
3) предупреждение возникновения и воздействия факторов риска заболеваний 
4) формирование адекватного отношения населения к системе здравоохранения

ПРИНЯТИЕ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ (РЕГУЛИРУЮЩИХ) РЕШЕНИЙ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ
ПРОВЕДЕННОЙ ОЦЕНКИ РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ ЭЛЕМЕНТОМ
1) идентификации риска
2) прогнозирования риска
3) оценки риска
4) управления риском 

ИНТЕГРИРОВАННЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЗДОРОВЬЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В
НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) первичная заболеваемость
2) группа здоровья 
3) показатель охвата диспансерным наблюдением
4) распространенность

ДАННЫЕ О КОЛИЧЕСТВЕ И СОСТАВЕ ВРЕДНЫХ ВЫБРОСОВ В АТМОСФЕРУ
ИЗЛАГАЮТСЯ В РАЗДЕЛЕ ПРОЕКТНО-СМЕТНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ
1) технологические решения
2) охрана окружающей среды 
3) технологические чертежи
4) общая пояснительная записка

В СООТВЕТСТВИИ С ПОЛОЖЕНИЯМИ «СТРАТЕГИИ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА
ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ В РФ ДО 2030 ГОДА», БЕЗОПАСНОСТЬ ПИЩЕВОЙ
ПРОДУКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК
1) соблюдение регламентированного (т.е. отсутствие или ограничение
регламентируемой концентрации) уровня содержания загрязнителей



2) отсутствие токсического, канцерогенного, тератогенного, мутагенного или любого
другого неблагоприятного действия пищевых продуктов на организм человека при
употреблении их в общепринятых количествах
3) состояние обоснованной уверенности в том, что пищевые продукты при обычных
условиях их использования не являются вредными и не представляют опасности для
здоровья нынешнего и будущих поколений
4) состояние пищевой продукции, свидетельствующее об отсутствии недопустимого
риска, связанного с вредным воздействием на человека и будущие поколения 

ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК,
ВКЛЮЧЕННЫХ В НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК
1) является расходным обязательством работодателя
2) осуществляет медицинское учреждение
3) является расходным обязательством РФ 
4) осуществляет пациент

В ПЕРЕЧЕНЬ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ ПРОДУКЦИИ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИХ
ПОТЕНЦИАЛЬНУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА, ПОДЛЕЖАЩИХ ГОСУДАРСТВЕННОЙ
РЕГИСТРАЦИИ, ВКЛЮЧЕНЫ
1) дезинфицирующие, дезинсекционные и дератизационные средства для
применения в быту, медицинских учреждениях и на других объектах для
обеспечения безопасности и здоровья людей
2) технические средства водоподготовки, предназначенные для использования в
системах хозяйственно-питьевого водоснабжения 
3) технические средства, являющиеся источником электромагнитных излучений
4) товары бытовой химии

В СООТВЕТСТВИИ С РЕГЛАМЕНТОМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПОРУЧЕНИЯ, В КОТОРЫХ СРОК ИСПОЛНЕНИЯ НЕ УКАЗАН, ПОДЛЕЖАТ
ИСПОЛНЕНИЮ В ТЕЧЕНИЕ ____ С ДАТЫ ПОДПИСАНИЯ ПОРУЧЕНИЯ
1) 1 месяца 
2) 14 дней
3) 7 дней
4) 2 месяцев

ИНФОРМАЦИЯ О ГРАФИКЕ РАБОТЫ САНИТАРНО-КАРАНТИННОГО ПУНКТА
РАЗМЕЩАЕТСЯ НА ОФИЦИАЛЬНОМ САЙТЕ
1) аэропортов, морских, речных (озерных) портов, железнодорожных,
автомобильных вокзалов
2) территориального органа Роспотребнадзора 
3) стран-участников Таможенного Союза
4) таможенной службы

СТЕПЕНЬ СМЫВАЕМОСТИ ХИМИЧЕСКОГО ВЕЩЕСТВА, ПРЕДНАЗНАЧЕННОГО ДЛЯ
ЧИСТКИ ПОСУДЫ, УСТАНАВЛИВАЕТСЯ



1) количественным анализом содержания химического вещества в смываемых водах
2) визуальным методом
3) органолептическим испытанием
4) экспериментальным путем

ОЦЕНКА РИСКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЭТАПАМИ:
ИДЕНТИФИКАЦИЯ ОПАСНОСТИ, ОЦЕНКА ЗАВИСИМОСТИ «ДОЗА-ОТВЕТ»,
ХАРАКТЕРИСТИКА РИСКА
1) анализ риска
2) оценка референтных доз
3) оценка воздействия (экспозиции) химических веществ на человека 
4) управление риском

ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ ПРЕДЛОЖЕНИЙ ДЛЯ ПРИНЯТИЯ
УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ В ОБЛАСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ОРГАНОВ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА, ОСНОВАННЫЕ НА ДАННЫХ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО
МОНИТОРИНГА ЗА
1) последние 5 лет 
2) последние 3 года
3) последний год
4) истекший квартал

К ЭКСТЕНСИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСЯТ
1) показатели младенческой и материнской смертности
2) структуру заболеваемости и смертности по нозологиям 
3) длительность нахождения на койке
4) обеспеченность населения койками

ИНФОРМАЦИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ (ЕЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО
ОРГАНА) ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ
1) в запросе ставится вопрос о проведении анализа деятельности
подведомственных Федеральной службе учреждений
2) запрашиваемая информация относится к деятельности Федеральной службы (ее
территориального органа), в который поступил запрос 
3) в запросе ставится вопрос о правовой оценке актов, принятых Федеральной
службой
4) в запросе ставится вопрос о проведении аналитической работы, непосредственно
не связанной с защитой прав направившего запрос пользователя информацией

В ОБЩЕЙ СТРУКТУРЕ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗАНИМАЮТ МЕСТО
1) второе
2) первое 
3) пятое



4) третье

ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И ОРГАНЫ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ
ДОЛЖНЫ ОБЕСПЕЧИТЬ СОБЛЮДЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РФ В
ОБЛАСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ
НАСЕЛЕНИЯ НА ТЕРРИТОРИИ ЗА СЧЕТ
1) привлеченных средств юридических лиц
2) собственных средств 
3) штрафов и субсидий
4) дотаций федерального бюджета

СРОК ПЕРЕАДРЕСАЦИИ ПИСЬМЕННОГО ОБРАЩЕНИЯ ГРАЖДАН ПО ВОПРОСАМ, НЕ
ОТНОСЯЩИМСЯ К КОМПЕТЕНЦИИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА, С МОМЕНТА
ПОСТУПЛЕНИЯ
1) 15 дней
2) не установлен
3) 10 дней
4) 7 дней 

ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) НАПРАВЛЯЮТ ПРОЕКТЫ
ЕЖЕГОДНЫХ ПЛАНОВ ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК В ОРГАНЫ
ПРОКУРАТУРЫ В СРОК ДО ____ ГОДА, ПРЕДШЕСТВУЮЩЕГО ГОДУ ПРОВЕДЕНИЯ
ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК
1) 1 сентября 
2) 30 сентября
3) 1 октября
4) 1 ноября

АНАЛИЗ РИСКА НАПРАВЛЕН НА ПОИСК ПУТЕЙ СНИЖЕНИЯ И ____ РИСКА
1) ранжирования
2) прогнозирования
3) устранения 
4) категорирования

ИЗВЕЩЕНИЕ ОБ ИНФЕКЦИОННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ НАПРАВЛЯЕТСЯ В
1) инфекционную больницу
2) территориальные органы управления здравоохранением
3) «Центр гигиены и эпидемиологии» 
4) центр СПИДа

ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ РАБОТНИКА НА РАБОТУ ПРОВОДЯТСЯ МЕДИЦИНСКИЕ
ОСМОТРЫ
1) внеочередные
2) первичные
3) периодические



4) предварительные 

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ПРОВОДИТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С
НОРМАТИВНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ И МЕТОДИЧЕСКИМИ ДОКУМЕНТАМИ,
ИЗДАВАЕМЫМИ
1) Минтрудом России
2) Роспотребнадзором 
3) Правительством Российской Федерации
4) Минздравом России

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА ЧЕРЕЗ
ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ РФ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА
1) безопасности
2) таможенная
3) по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
4) налоговая

СРОК СОСТАВЛЕНИЯ И УТВЕРЖДЕНИЯ ПЛАНА ОСНОВНЫХ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ
МЕРОПРИЯТИЙ УПРАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА
1) до 15 ноября 
2) до 01 декабря
3) до 10 декабря
4) до 01 января

В МЕТОДОЛОГИИ ОЦЕНКИ РИСКА В КАЧЕСТВЕ ПАРАМЕТРОВ ДЛЯ ОЦЕНКИ
НЕКАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА ИСПОЛЬЗУЮТ
1) среднесуточные дозы поступления вещества в окружающую среду
2) коэффициент безопасности вещества
3) среднесуточные дозы поступления вещества в организм
4) референтные дозы 

ВЫДАЧА САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ О СООТВЕТСТВИИ
(НЕСООТВЕТСТВИИ) РАЗМЕЩЕНИЯ ОБЪЕКТА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ В СРОК, НЕ
ПРЕВЫШАЮЩИЙ ________ ДНЕЙ СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О ВЫДАЧЕ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ
1) 20
2) 30
3) 15
4) 10 

К ОСНОВНОЙ ЦЕЛИ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА ОТНОСЯТ
1) обеспечение государственных органов, предприятий, учреждений, а также
граждан информацией о состоянии окружающей среды и здоровья населения
2) установление, предупреждение, устранение или уменьшение факторов и условий
вредного влияния среды обитания на здоровье человека, подготовку предложений



по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения
3) получение достоверной и объективной информации об обеспечении санитарно-
эпидемиологического благополучия населения
4) наблюдение за состоянием здоровья населения и среды обитания, анализ, оценку
и прогноз, а также определение причинно-следственных связей между состоянием
здоровья населения и воздействием факторов среды обитания 

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПРИМЕНЯЮТ
1) экстренное извещение об инфекционном заболевании и журнал регистрации
инфекционной заболеваемости 
2) журнал регистрации инфекционной заболеваемости и талон амбулаторного
пациента
3) экстренное извещение об инфекционном заболевании и талон амбулаторного
пациента
4) сводную ведомость учета заболеваний

В СООТВЕТСТВИИ С ДОГОВОРОМ О ЕВРАЗИЙСКОМ ЭКОНОМИЧЕСКОМ СОЮЗЕ
ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ САНИТАРНЫХ, ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНЫХ И
КАРАНТИННЫХ ФИТОСАНИТАРНЫХ МЕР ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) директивой
2) соглашением
3) протоколом 
4) решением

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА НАХОДИТСЯ В ВЕДЕНИИ
1) Федерального медико-биологического агентства
2) Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию
3) Министерства здравоохранения РФ
4) Правительства РФ 

ОЦЕНКА ЭКСПОЗИЦИИ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ НА ЧЕЛОВЕКА ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ
ЭТАПОВ ____ РИСКА
1) категорирования
2) анализа
3) оценки 
4) прогнозирования

НАИБОЛЕЕ ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ СТРУКТУРНЫХ ПРЕОБРАЗОВАНИЙ В
ЗДРАВООХРАНЕНИИ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) развитие первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
2) развитие высокотехнологичной помощи
3) развитие сети диспансеров и многопрофильных стационаров
4) повышение роли санаторно-курортной помощи



НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ПОДХОДОМ ПРИ РАЗРАБОТКЕ И РЕАЛИЗАЦИИ
РЕГИОНАЛЬНЫХ ПРОГРАММ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО
БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) программно-целевой 
2) проблемно-тематический
3) функционально-отраслевой
4) отраслевой

МАКСИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ ОЖИДАНИЯ В ОЧЕРЕДИ ПРИ ПОДАЧЕ ЗАЯВЛЕНИЯ И ПРИ
ПОЛУЧЕНИИ РЕЗУЛЬТАТА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ НЕ
ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ (В МИНУТАХ)
1) 25
2) 30
3) 20
4) 15 

ИНФОРМАЦИЮ О ПОСТВАКЦИНАЛЬНОМ ОСЛОЖНЕНИИ НЕОБХОДИМО
НАПРАВЛЯТЬ В
1) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в субъекте РФ 
2) территориальный орган управления здравоохранением администрации субъекта
РФ
3) противочумный институт
4) дезинфекционную станцию

ОСНОВНЫМ ИСТОЧНИКОМ СВЕДЕНИЙ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА
ЯВЛЯЮТСЯ ДАННЫЕ
1) обязательных медицинских осмотров (диспансеризации) 
2) обращаемости за медицинской помощью
3) осмотра ребенка после перенесенного острого заболевания
4) экстренных извещений

ИНФОРМИРОВАНИЕ О РИСКЕ ОТНОСЯТ К ЭЛЕМЕНТУ МЕТОДОЛОГИИ ____ РИСКА
1) управления
2) анализа 
3) оценки
4) минимизации

СРОК РЕГИСТРАЦИИ ПИСЬМЕННЫХ ОБРАЩЕНИЙ С МОМЕНТА ПОСТУПЛЕНИЯ
1) 1 день
2) 5 дней
3) не установлен
4) 3 дня 

В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЦЕНТРЫ
ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ЯВЛЯЮТСЯ



1) государственными унитарными предприятиями
2) федеральными бюджетными учреждениями здравоохранения 
3) федеральными государственными учреждениями
4) федеральными казенными учреждениями

ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ВЛИЯНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ В СОСТОЯНИИ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ НА
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ТЕРРИТОРИИ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНА ГРУППА
НАСЕЛЕНИЯ
1) пожилые
2) подростки
3) дети 
4) взрослые

ЗАПРОС В УСТНОЙ ФОРМЕ ПОДЛЕЖИТ РЕГИСТРАЦИИ С УКАЗАНИЕМ ДАТЫ И
ВРЕМЕНИ ПОСТУПЛЕНИЯ ____ ЕГО ПОСТУПЛЕНИЯ
1) в день 
2) на следующий день после
3) в течение 3 дней после
4) в течение 5 дней после

САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКУЮ ОЦЕНКУ ПРОДУКЦИИ НЕ ПРОВОДЯТ
1) республиканские, областные центры гигиены и эпидемиологии
2) лаборатории, аккредитованные для проведения испытаний 
3) Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека (Роспотребнадзор) России
4) ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора

ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ НЕ ПОДЛЕЖИТ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В ОБЛАСТИ
1) обращения медицинских отходов 
2) использования источников ионизирующего излучения (генерирующих) (за
исключением случая, если эти источники используются в медицинской деятельности)
3) использования возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных
(за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских
целях)
4) использования генно-инженерно-модифицированных организмов III и IV
степеней потенциальной опасности, осуществляемая в замкнутых системах

КАКОЙ ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ ОЦЕНКИ
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?
1) данные медицинских осмотров
2) данные диспансерного учета 
3) обращаемость в лечебно-профилактические учреждения
4) сведения о смертности

В ТЕЧЕНИЕ КАКОГО СРОКА ЛИЦЕНЗИРУЮЩИЙ ОРГАН ПРИНИМАЕТ РЕШЕНИЕ О



РАССМОТРЕНИИ ЗАЯВЛЕНИЯ И ПРИЛАГАЕМЫХ К НЕМУ ДОКУМЕНТОВ ИЛИ В
СЛУЧАЕ ИХ НЕСООТВЕТСТВИЯ ОБ ИХ ВОЗВРАТЕ С МОТИВИРОВАННЫМ
ОБОСНОВАНИЕМ ПРИЧИН ВОЗВРАТА?
1) в тридцатидневный срок со дня представления надлежащим образом
оформленного заявления о предоставлении лицензии и в полном объеме
прилагаемых к нему документов
2) в течение трех рабочих дней со дня представления надлежащим образом
оформленного заявления о предоставлении лицензии и в полном объеме
прилагаемых к нему документов 
3) в день приема заявления о предоставлении лицензии
4) от 3 до 7 рабочих дней

КООРДИНАЦИЮ И КОНТРОЛЬ ЗА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ФБУЗ «ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И
ЭПИДЕМИОЛОГИИ» В СУБЪЕКТЕ РФ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ
1) Росздравнадзор
2) министерство здравоохранения РФ
3) управление Роспотребнадзора в субъекте РФ 
4) межрегиональное управление Федерального медико-биологического агентства

ПРИ СРАВНЕНИИ ИНТЕНСИВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, ПОЛУЧЕННЫХ НА ОДНОРОДНЫХ
ПО СВОЕМУ СОСТАВУ СОВОКУПНОСТЯХ, НЕОБХОДИМО ПРИМЕНЯТЬ
1) стандартизацию
2) оценку показателей соотношения
3) оценку достоверности разности показателей 
4) определение относительной величины

ХАРАКТЕРИСТИКА РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ЭТАПОВ ____ РИСКА
1) прогнозирования
2) категорирования
3) анализа
4) оценки 

ДЕТИ И ПОДРОСТКИ, БОЛЬНЫЕ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В СОСТОЯНИИ
КОМПЕНСАЦИИ С СОХРАНЕНИЕМ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ,
ОТНОСЯТСЯ К/КО ____ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ
1) 3 
2) 1
3) 2
4) 4

В КАКИХ ГРАНИЦАХ ВОЗМОЖНЫ СЛУЧАЙНЫЕ КОЛЕБАНИЯ СРЕДНЕЙ ВЕЛИЧИНЫ С
ВЕРОЯТНОСТЬЮ 95,5%?
1) М±т
2) М±2т 
3) М±4т



4) М±3т

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
1) систему мероприятий, направленных на организацию наблюдения за состоянием
санитарно-эпидемиологического благополучия населения
2) государственную систему наблюдения, анализа, прогноза состояния здоровья
населения и среды обитания человека с определением причинно-следственных
связей и принятия мер по устранению вредного воздействия их на население 
3) систему мероприятий, направленных на организацию наблюдения за факторами
среды обитания
4) систему мероприятий, направленных на прогнозирование и предупреждение
вредного влияния среды обитания на здоровье человека

В СТРУКТУРЕ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ЭКОНОМИЧЕСКИ РАЗВИТЫХ СТРАН
ВЕДУЩИЕ МЕСТА ЗАНИМАЮТ
1) психические заболевания, болезни нервной системы
2) инфекционные и паразитарные заболевания, травмы и отравления
3) болезни системы кровообращения, новообразования 
4) болезни системы пищеварения, болезни органов дыхания

СТАТИСТИЧЕСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙ РАЗВИТИЕ ЯВЛЕНИЯ В
СРЕДЕ, НЕПОСРЕДСТВЕННО С НИМ НЕ СВЯЗАННОЙ – ПОКАЗАТЕЛЬ
1) экстенсивный
2) соотношения 
3) наглядности
4) интенсивный

ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО
1) ранняя диагностика заболеваний
2) полное устранение вредного фактора
3) предотвращение возникновения заболеваний
4) предупреждение ухудшения здоровья 

НОРМАТИВНЫЙ АКТ, ПРЕДУСМАТРИВАЮЩИЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАРУШЕНИЕ
САНИТАРНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
1) передаётся нарушителю
2) вносится в дело об административном правонарушении
3) прилагается к протоколу
4) указывается в протоколе 

К МЕТОДАМ ПЛАНИРОВАНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНОВ И УЧРЕЖДЕНИЙ СИСТЕМЫ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ ОТНОСЯТСЯ
1) проблемно-тематический и программно-целевой
2) финансово-производительный и функционально-отраслевой
3) функционально-отраслевой и проблемно-тематический



4) программно-целевой и финансово-производительный 

ЦЕЛЬЮ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) разработка мер профилактики и оценка их эффективности 
2) характеристика распределения и распространения заболеваний по группам
населения
3) планирование профилактических мероприятий
4) оценка распространенности естественного течения заболеваний

К ФАКТОРАМ РИСКА ОТНОСЯТ ФАКТОРЫ
1) определяющие уровень индивидуального здоровья
2) определяющие преждевременную утрату трудоспособности
3) определяющие уровень общественного здоровья
4) способствующие увеличению вероятности развития заболеваний, их
прогрессированию и неблагоприятному исходу 

ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ ОТ РИСКОВ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ
НЕБЛАГОПРИЯТНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ В
СООТВЕТСТВИИ С МЕТОДОЛОГИЕЙ АНАЛИЗА РИСКА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ВЕЛИЧИНОЙ
1) возможных потерь в стоимостном выражении, которые могут иметь место в
течение определенного периода (года) 
2) возможных потерь в стоимостном выражении, которые могут иметь место в
течение неопределенного периода (от 1 месяца до 10 лет)
3) убытков в экономике региона, связанных с ущербом здоровью населения, в
течение определенного периода
4) убытков в экономике региона, связанных с ущербом здоровью населения, в
течение не определенного периода (от 1 месяца до 10 лет)

РЕШЕНИЯ О ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ
ПОКАЗАНИЯМ ПРИНИМАЮТ: ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ
РФ
1) должностное лицо комитета по здравоохранению
2) руководитель центра общественного здоровья
3) главные врачи медицинских учреждений субъектов РФ
4) главные государственные санитарные врачи субъектов РФ 

ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ НАЧАЛА АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ
САНИТАРНО-КАРАНТИННОГО КОНТРОЛЯ В ОТНОШЕНИИ ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ
ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛУЧЕНИЕ ДОЛЖНОСТНЫМИ ЛИЦАМИ ИНФОРМАЦИИ О/ОБ
1) факте нарушения требований санитарного законодательства на транспортном
средстве
2) прибытии или прибытие в пункт пропуска транспортного средства 
3) мерах по реализации оперативного плана противоэпидемических мероприятий
4) эпидемиологической обстановке в пункте прибытия транспортного средства



ПЕРИОДИЧЕСКИЕ МЕДОСМОТРЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ
1) профилактические мероприятия
2) противопоказания для приема на работу
3) наличие хронических заболеваний
4) начальные признаки профпатологии 

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВУТ ЕДИНИЦЕЙ НАБЛЮДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) работающий человек 
2) больной, обратившийся в медицинскую организацию
3) больной человек
4) взрослый человек

ЭТАПНОСТЬ ОЦЕНКИ РИСКА ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ВЫПОЛНЕНИЕ ИДЕНТИФИКАЦИИ
ОПАСНОСТИ, ОЦЕНКУ ЗАВИСИМОСТИ «ДОЗА-ОТВЕТ», А ТАКЖЕ ОЦЕНКУ
1) референтных доз и характеристику риска
2) воздействия (экспозиции) химических веществ на человека и характеристику
риска 
3) референтных доз и анализ неопределенностей
4) суммарного риска и информирование о риске

В СООТВЕТСТВИИ С РЕГЛАМЕНТОМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПОРУЧЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИЕ УКАЗАНИЕ «ОПЕРАТИВНО», ПОДЛЕЖАТ ИСПОЛНЕНИЮ
В ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ С ДАТЫ ПОДПИСАНИЯ ПОРУЧЕНИЯ
1) 5
2) 10 
3) 3
4) 7

ЗАПРОС, ПОЛУЧЕННЫЙ В ФОРМЕ ЭЛЕКТРОННОГО СООБЩЕНИЯ, ПОДЛЕЖИТ
РЕГИСТРАЦИИ СО ДНЯ ЕГО ПОСТУПЛЕНИЯ В РОСПОТРЕБНАДЗОР (ЕГО
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН) В ТЕЧЕНИЕ (В ДНЯХ)
1) 3 
2) 5
3) 4
4) 1

В КАКИЕ СРОКИ ОБРАЩЕНИЕ ПОДЛЕЖИТ ПЕРЕНАПРАВЛЕНИЮ В ДРУГИЕ ОРГАНЫ
1) в течение 5 дней со дня регистрации
2) в день регистрации обращения
3) в течение 7 дней со дня регистрации 
4) в течение 3 дней со дня регистрации

В КЛИМАТИЧЕСКИХ КАМЕРАХ ПРИ ИСПЫТАНИИ СТРОЙМАТЕРИАЛОВ ДЛЯ ЖИЛЫХ
И ОБЩЕСТВЕННЫХ ЗДАНИЙ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ВОЗДУХООБМЕН
1) 1



2) 0,5 
3) 2
4) 1,5

РАССМОТРЕНИЕ РОСПОТРЕБНАДЗОРОМ (ЕГО ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМ ОРГАНОМ)
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ЗАЯВИТЕЛЕМ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ И ДОКУМЕНТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ В
СООТВЕТСТВИИ С НОРМАТИВНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ, БЫЛИ ПРЕДСТАВЛЕНЫ ЗАЯВИТЕЛЕМ В ЭЛЕКТРОННОМ
ВИДЕ, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СРОК, НЕ ПРЕВЫШАЮЩИЙ ____ КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ
СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О ВЫДАЧЕ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО
ЗАКЛЮЧЕНИЯ
1) 15
2) 14
3) 25
4) 20 

Правовые основы деятельности органов и учреждений государственной
санитарно-эпидемиологической службы

Вернуться в начало

ПОРЯДОК ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ,
СОЗДАННЫХ В ЦЕЛЯХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА, УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) Роспотребнадзором 
2) Минздравом РФ
3) Правительством РФ
4) Президентом РФ

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, В СЛУЧАЕ УСТАНОВЛЕНИЯ НА ТРАНСПОРТНОМ
СРЕДСТВЕ РИСКОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ
САНИТАРНЫЙ ДОСМОТР ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА НА НАЛИЧИЕ НАСЕКОМЫХ –
ПЕРЕНОСЧИКОВ ИНФЕКЦИЙ, ГРЫЗУНОВ И СЛЕДОВ ИХ ПРЕБЫВАНИЯ ДО ____ ЧАСОВ
1) 4,5
2) 4
3) 3 
4) 3,5

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРОМ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО ПРИЁМУ И УЧЁТУ УВЕДОМЛЕНИЙ О НАЧАЛЕ
ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКИМИ ЛИЦАМИ И ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ

https://ekzamen-medik.ru/otvet/epid/


ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМИ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ РАБОТ И УСЛУГ УТВЕРЖДЁН
ПРИКАЗОМ
1) Минтруда России от 19.07.2012 № 779
2) Управления делами Президента РФ от 19.07.2012 № 779
3) Минздрава России от 19.07.2012 № 779
4) Роспотребнадзора от 19.07.2012 № 779 

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ ПРИБЫВШИХ ЛИЦ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА
ЧЕРЕЗ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ РФ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ____ ИНЫХ ВИДОВ
ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ
1) одновременно с осуществлением
2) до проведения 
3) поэтапно с проведением
4) после проведения

СРОК ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ В СЛУЧАЕ РЕОГРАНИЗАЦИИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА О
ПЕРЕОФОРМЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИИ – НЕ ПОЗДНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ ____ РАБОЧИХ ДНЕЙ СО
ДНЯ ВНЕСЕНИЯ СООТВЕТСТВУЮЩИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ЕДИНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
РЕЕСТР ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ
1) 7
2) 30
3) 15 
4) 3

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА КАЧЕСТВО ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ И
ПЕРИОДИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ РАБОТНИКОВ ВОЗЛАГАЕТСЯ НА
1) медицинскую организацию 
2) профцентр
3) систему Роспотребнадзора
4) работника

УЧРЕДИТЕЛЕМ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО ИЛИ ФЕДЕРАЛЬНОГО КАЗЕННОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) субъект Российской Федерации
2) Российская Федерация 
3) аппарат Правительства Российской Федерации
4) администрация муниципального образования

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ № 52-ФЗ «О САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» ФУНКЦИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ
ОРГАНОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР,
УСТАНАВЛИВАЮТСЯ
1) Минздравом РФ
2) Президентом РФ



3) Роспотребнадзором
4) Правительством РФ 

ИНОСТРАННЫЕ ГРАЖДАНЕ И ЛИЦА БЕЗ ГРАЖДАНСТВА
1) пользуются правами в области обеспечения санитарно-эпидемиологического
благополучия в соответствии с требованиями санитарного законодательства РФ и
международных отношений
2) не пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения
санитарно-эпидемиологического благополучия, как и граждане Российской
Федерации
3) пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения
санитарно-эпидемиологического благополучия, если это не противоречит
международным обязательствам РФ
4) пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения
санитарно-эпидемиологического благополучия, как и граждане Российской
Федерации 

В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЦЕНТРЫ
ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ЯВЛЯЮТСЯ
1) федеральными государственными учреждениями
2) государственными унитарными предприятиями
3) федеральными бюджетными учреждениями здравоохранения 
4) федеральными казенными учреждениями

В СООТВЕТСТВИИ С АДМИНИСТРАТИВНЫМ РЕГЛАМЕНТОМ ИСПОЛНЕНИЯ
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБОЙ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФУНКЦИИ ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ
САНИТАРНО-КАРАНТИННОГО КОНТРОЛЯ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА НА РОССИЙСКОМ
УЧАСТКЕ ВНЕШНЕЙ ГРАНИЦЫ ТАМОЖЕННОГО СОЮЗА, РЕЗУЛЬТАТОМ
ИСПОЛНЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ФУНКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) установление фактов наличия или отсутствия риска возникновения чрезвычайных
ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
2) применение мер административного воздействия в соответствии с
законодательством Российской Федерации
3) подготовка предписания об устранении выявленных нарушений
4) решение о направлении транспортного средства на санитарно-карантинный
досмотр

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРОМ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО ПРИЁМУ И УЧЁТУ УВЕДОМЛЕНИЙ О НАЧАЛЕ
ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКИМИ ЛИЦАМИ И ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМИ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ РАБОТ И УСЛУГ УТВЕРЖДЁН
1) Приказом Роспотребнадзора от 08.10.2020 № 714 
2) Приказом Минздрава России от 19.07.2012 № 779
3) Приказом Роспотребнадзора от 19.07.2012 № 779



4) Постановлением Правительства РФ от 08.10.2020 № 714

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ № 52-ФЗ «О САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» СТРУКТУРА
ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ
НАДЗОР, УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) Минздравом РФ
2) Президентом РФ
3) Роспотребнадзором
4) Правительством РФ 

ВИДОМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, НА КОТОРЫЙ ТРЕБУЕТСЯ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ, ЯВЛЯЕТСЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
1) по управлению многоквартирными домами
2) связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивирование наркосодержащих растений
3) предпринимательская
4) по сбору, транспортированию, обработке, утилизации, обезвреживанию,
размещению отходов I-IV классов опасности 

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 12 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРИОРИТЕТ ПРОФИЛАКТИКИ В СФЕРЕ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ПУТЕМ
1) осуществления санитарно-противоэпидемических (профилактических)
мероприятий 
2) осуществления контрольно-надзорных мероприятий в медицинских организациях
3) увеличения количества многопрофильных стационаров
4) увеличения штата медицинских работников, специализирующихся на
профилактической деятельности

МОЖЕТ ЛИ БЫТЬ ИНФОРМАЦИЯ ПРЕДМЕТОМ КУПЛИ-ПРОДАЖИ?
1) да, и это определено в правовых и ведомственных документах 
2) на этот счет в правовых и ведомственных документах указаний нет
3) нет, и это определено в правовых и ведомственных документах
4) по усмотрению работника

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК
РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ
1) приказом Минздрава РФ
2) ФЗ «Об информации, информатизации и защите информации»
3) ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения РФ»
4) инструкциями по применению вакцин, утвержденными Минздравом РФ 

СОГЛАСНО СТ. 4 ФЗ № 3 «О РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ» ОТ



09.01.1996 МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ
1) обеспечение населения приборами, определяющими индивидуальную дозу
облучения
2) установку защитных устройств в местах повышенной радиации
3) обучение населения в области обеспечения радиационной безопасности 
4) выявление лиц, подвергшихся облучению выше установленных норм

НЕУПЛАТА АДМИНИСТРАТИВНОГО ШТРАФА В СРОК, ПРЕДУСМОТРЕННЫЙ КОАП
РФ, ВЛЕЧЁТ ____ ЛИБО АДМИНИСТРАТИВНЫЙ АРЕСТ НА СРОК ДО ПЯТНАДЦАТИ
СУТОК
1) вынесение предписания об уплате административного штрафа
2) наложение административного штрафа в размере от десяти до двадцати
минимальных размеров оплаты труда
3) наложение административного штрафа в трёхкратном размере суммы
неуплаченного административного штрафа
4) наложение административного штрафа в двукратном размере суммы
неуплаченного административного штрафа 

ПОРЯДОК ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УНИТАРНЫХ
ПРЕДПРИЯТИЙ, СОЗДАННЫХ В ЦЕЛЯХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОГО
ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА,
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) Правительством РФ
2) Президентом РФ
3) Минздравом РФ
4) Роспотребнадзором 

НЕПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦОМ ИЛИ ИНДИВИДУАЛЬНЫМ
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕМ УВЕДОМЛЕНИЯ О НАЧАЛЕ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ
1) не влечет никаких санкций
2) влечет приостановление деятельности в течение 6 месяцев
3) влечет запрет предпринимательской деятельности
4) влечет наложение административного штрафа 

В ПЕРЕЧЕНЬ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ ПРОДУКЦИИ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИХ
ПОТЕНЦИАЛЬНУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА, ПОДЛЕЖАЩИХ ГОСУДАРСТВЕННОЙ
РЕГИСТРАЦИИ, ВКЛЮЧЕНЫ
1) технические средства, являющиеся источником электромагнитных излучений
2) дезинфицирующие, дезинсекционные и дератизационные средства для
применения в быту, медицинских учреждениях и на других объектах для
обеспечения безопасности и здоровья людей
3) технические средства водоподготовки, предназначенные для использования в
системах хозяйственно-питьевого водоснабжения 



4) товары бытовой химии

ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ОТКАЗА В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИИ НА ВИД
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) заявление органов местной исполнительной власти об отсутствии необходимости
размещения на подведомственной территории лицензируемого вида деятельности
2) решение об аннулировании ранее выданной лицензии на заявляемый вид
деятельности 
3) деятельность в области использования источников ионизирующего излучения
(генерирующих) (за исключением случая, если эти источники используются в
медицинской деятельности).
4) протест граждан в отношении размещения организации/индивидуального
предпринимателя

СОГЛАСНО СТ. 14 ФЗ № 3 «О РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ» ОТ
09.01.1996 ТРЕБОВАНИЯ К ОБЕСПЕЧЕНИЮ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ
ОБРАЩЕНИИ С ИСТОЧНИКАМИ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ
1) информирование работников (персонал) об уровнях ионизирующего излучения
на их рабочих местах и о величине полученных ими индивидуальных доз облучения
1 раз в год
2) регулярное информирование работников (персонал) об уровнях ионизирующего
излучения на их рабочих местах и о величине полученных ими индивидуальных доз
облучения 
3) информирование работников (персонал) об уровнях ионизирующего излучения
на их рабочих местах и о величине полученных ими индивидуальных доз облучения
1 раз в квартал
4) информирование работников (персонал) об уровнях ионизирующего излучения
на их рабочих местах и о величине полученных ими индивидуальных доз облучения
2 раза в год

УВЕДОМЛЕНИЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТСЯ ПО МЕСТУ
1) регистрации юридического лица
2) предполагаемого фактического осуществления работ (оказания услуг) 
3) нахождения уполномоченного органа
4) регистрации индивидуального предпринимателя

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ № 52-ФЗ «О САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» СОЦИАЛЬНО-
ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ПРОВОДИТСЯ ОРГАНАМИ, УПОЛНОМОЧЕННЫМИ
ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР, В ПОРЯДКЕ, УСТАНОВЛЕННОМ
1) Правительством РФ 
2) Роспотребнадзором
3) Минздравом РФ
4) Президентом РФ



ПЕРЕЧЕНЬ ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ РОСПОТРЕБНАДЗОРУ ФЕДЕРАЛЬНЫХ
БЮДЖЕТНЫХ И КАЗЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И НАУКИ
УТВЕРЖДЁН
1) приказом Роспотребнадзора 
2) решением Верховного Суда Российской Федерации
3) приказом Минздрава России
4) постановлением Правительства Российской Федерации

ОРГАНИЗАЦИИ И ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА ОБЯЗАНЫ РАССМОТРЕТЬ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
ОБ УСТРАНЕНИИ ПРИЧИН И УСЛОВИЙ, СПОСОБСТВОВАВШИХ СОВЕРШЕНИЮ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ, В ТЕЧЕНИЕ ____ СО ДНЯ ЕГО
ПОЛУЧЕНИЯ
1) месяца 
2) 3 дней
3) 7 дней
4) 15 дней

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
2) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
3) принимать при обнаружении в ходе санитарно-карантинного контроля
нарушений санитарно-эпидемиологических требований меры, предусмотренные
законодательством РФ 
4) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство

ПО МЕЖДУНАРОДНЫМ МЕДИКО-САНИТАРНЫМ ПРАВИЛАМ 2005 Г.
ИНФОРМИРОВАНИЕ КОНТАКТНОГО ПУНКТА ВОЗ О ВОЗНИКНОВЕНИИ
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ НА ТЕРРИТОРИИ РФ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ФЕДЕРАЛЬНАЯ
СЛУЖБА
1) безопасности
2) таможенная
3) по надзору в сфере здравоохранения
4) по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО, ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ УВЕДОМЛЯЕТСЯ О
ПРОВЕДЕНИИ ВНЕПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ ПО КОНТРОЛЮ ИСПОЛНЕНИЯ
ПРЕДПИСАНИЯ ОБ УСТРАНЕНИИ НАРУШЕНИЙ САНИТАРНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
1) в первый день проведения проверки
2) не менее чем за 2 дня до начала месяца проверки
3) не менее чем за 3 рабочих дня до начала проведения проверки
4) не менее чем за 24 часа до начала проверки 



СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ ОБ ИНФОРМАЦИИ, ИНФОРМАТИЗАЦИИ И
ЗАЩИТЕ ИНФОРМАЦИИ, РИСК, СВЯЗАННЫЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
НЕСЕРТИФИЦИРОВАННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ И СРЕДСТВ ИХ
ОБЕСПЕЧЕНИЯ, ЛЕЖИТ НА
1) работнике
2) потребителе информации
3) собственнике (владельце) системы 
4) разработчике системы

В СООТВЕТСТВИИ С ДОГОВОРОМ О ЕВРАЗИЙСКОМ ЭКОНОМИЧЕСКОМ СОЮЗЕ
ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ САНИТАРНЫХ, ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНЫХ И
КАРАНТИННЫХ ФИТОСАНИТАРНЫХ МЕР ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) решением
2) директивой
3) соглашением
4) протоколом 

ОТВЕТСТВЕННЫЙ ИСПОЛНИТЕЛЬ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ РАССМОТРЕНИЕ ЗАПРОСА О
ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ И ГОТОВИТ ПРОЕКТ ОТВЕТА В
ТЕЧЕНИЕ ____ ДНЕЙ СО ДНЯ РЕГИСТРАЦИИ ЗАПРОСА
1) 14
2) 5
3) 7 
4) 30

ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ОТКАЗА В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИИ НА ВИД
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) деятельность в области использования источников ионизирующего излучения
(генерирующих), за исключением случая, если эти источники используются в
медицинской деятельности
2) заявление органов местной исполнительной власти об отсутствии необходимости
размещения на подведомственной территории лицензируемого вида деятельности
3) наличие в заявлении о предоставлении лицензии и (или) прилагаемых к нему
документах недостоверной или искаженной информации 
4) протест граждан в отношении размещения организации/индивидуального
предпринимателя

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, В СЛУЧАЕ УСТАНОВЛЕНИЯ НА ТРАНСПОРТНОМ
СРЕДСТВЕ РИСКОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ
САНИТАРНЫЙ ДОСМОТР ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА ДО (В ЧАСАХ)
1) 3,5
2) 4
3) 3 



4) 5

ЗАБОТА О ЗДОРОВЬЕ, ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ И ОБ ОБУЧЕНИИ СВОИХ
ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАННОСТЬЮ ГРАЖДАНИНА В СООТВЕТСТВИИ С
ПОЛОЖЕНИЯМИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА №
1) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
2) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
3) 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
4) 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных
услуг»

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, В СЛУЧАЕ УСТАНОВЛЕНИЯ НА ТРАНСПОРТНОМ
СРЕДСТВЕ РИСКОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ
ТЕРМОМЕТРИЮ ВОДИТЕЛЕЙ АВТОТРАНСПОРТА И ПАССАЖИРОВ ПО ПОКАЗАНИЯМ:
ДО ____ МИНУТ НА 1 ЧЕЛОВЕКА
1) 6
2) 8
3) 7
4) 5 

РЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНФОРМАЦИОННЫЙ ФОНД ДАННЫХ СОЦИАЛЬНО-
ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА – ЭТО БАЗА ДАННЫХ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ
НАСЕЛЕНИЯ И СРЕДЫ ОБИТАНИЯ ЧЕЛОВЕКА, СФОРМИРОВАННАЯ НА ОСНОВЕ
ПОСТОЯННЫХ СИСТЕМНЫХ НАБЛЮДЕНИЙ, А ТАКЖЕ СОВОКУПНОСТЬ
НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ И МЕТОДИЧЕСКИХ ДОКУМЕНТОВ,
УТВЕРЖДЕННЫХ В УСТАНОВЛЕННОМ ПОРЯДКЕ, ДЛЯ
1) определения причинно-следственных связей между состоянием здоровья
населения и воздействием факторов среды обитания человека
2) гигиенической оценки (диагностики) влияния факторов среды обитания на
здоровье населения 
3) анализа и прогноза в рамках систем социально-гигиенического мониторинга
4) производственного контроля и лабораторного обеспечения надзорных
мероприятий

ЗАДАЧИ, ФУНКЦИИ И ПОРЯДОК ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ БЮДЖЕТНЫХ
УЧРЕЖДЕНИЙ – ЦЕНТРОВ ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ (ЦГИЭ)
РОСПОТРЕБНАДЗОРА ОПРЕДЕЛЕНЫ В
1) Положении о ЦГиЭ
2) Уставе ЦГиЭ 
3) инструкции Роспотребнадзора
4) Распоряжении Роспотребнадзора



ПРИОСТАНОВЛЕНИЕ ЛИЦЕНЗИИ ПРИ НАЗНАЧЕНИИ ЛИЦЕНЗИАТУ
АДМИНИСТРАТИВНОГО НАКАЗАНИЯ В ВИДЕ АДМИНИСТРАТИВНОГО
ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ ____ СО ДНЯ
ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ СУДОМ
1) 1 суток 
2) 2 суток
3) 3 дней
4) 5 дней

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
2) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
3) организовывать в соответствии с требованиями проведение лабораторного и
инструментального контроля товаров 
4) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство

ПРАВО ГРАЖДАН НА БЛАГОПРИЯТНУЮ СРЕДУ ОБИТАНИЯ РЕГЛАМЕНТИРОВАНО
ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ №
1) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
2) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
3) 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных
услуг»
4) 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА НА РОССИЙСКОМ
УЧАСТКЕ ВНЕШНЕЙ ГРАНИЦЫ ТАМОЖЕННОГО СОЮЗА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ЦЕЛЬЮ
1) предупреждения завоза и распространения на территории таможенного союза
опасных инфекционных и массовых неинфекционных болезней (отравлений),
представляющих опасность для населения 
2) проведения профилактических прививок
3) проведения предварительного медицинского осмотра
4) просвещения по вопросам предупреждения завоза и распространения на
территории таможенного союза опасных инфекционных и массовых
неинфекционных болезней (отравлений), представляющих опасность для населения

СОКРЫТИЕ ДОЛЖНОСТНЫМИ ЛИЦАМИ ФАКТОВ И ОБСТОЯТЕЛЬСТВ, СОЗДАЮЩИХ
УГРОЗУ ДЛЯ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ ЛЮДЕЙ, ВЛЕЧЕТ ЗА СОБОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ В
СООТВЕТСТВИИ С
1) Гражданским кодексом РФ
2) Гражданским процессуальным кодексом РФ



3) Кодексом РФ об административных правонарушениях
4) Уголовным кодексом РФ 

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
2) получать от администрации транспортного предприятия ежесуточные сводки
движения транспортных средств 
3) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
4) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство

ВИДОМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, НА КОТОРЫЙ ТРЕБУЕТСЯ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ, ЯВЛЯЕТСЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
1) в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих)
(за исключением случая, если эти источники используются в медицинской
деятельности) 
2) предпринимательская
3) по управлению многоквартирными домами
4) связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивирование наркосодержащих растений

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
2) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
3) проводить учет прибывающих в пункт пропуска лиц, транспортных средств,
товаров 
4) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ
1) коммерческой
2) частной, некоммерческой
3) межправительственной 
4) неправительственной

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство
2) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
3) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
4) обеспечивать контроль готовности изолятора для временной изоляции
выявленных больных, подозрительных на заражение опасными инфекционными



болезнями лиц 

СРОК ПЕРЕОФОРМЛЕНИЯ ЛИЦЕНЗИИ СОСТАВЛЯЕТ (В ДНЯХ)
1) 30 
2) 45
3) 60
4) 90

РУКОВОДСТВО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТ
1) Президент Российской Федерации
2) Правительство Российской Федерации 
3) Минздрав России
4) Федеральное собрание Российской Федерации

УВЕДОМЛЕНИЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТСЯ В УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН ____ НАЧАЛА
ФАКТИЧЕСКОГО ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ РАБОТ (ОКАЗАНИЯ УСЛУГ)
1) в течение 60 дней со дня
2) в течение 30 дней со дня
3) до 
4) в течение 10 дней со дня

ОКАЗАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО РЕГИСТРАЦИИ УВЕДОМЛЕНИЯ О
НАЧАЛЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ____ С МОМЕНТА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ УВЕДОМЛЕНИЯ
1) день подачи 
2) течение 30 дней
3) течение 7 дней
4) течение 5 рабочих дней

НОРМАТИВНЫМ ДОКУМЕНТОМ, ГАРАНТИРУЩИМ ПРАВО ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ, ЯВЛЯЕТСЯ ________ РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ
1) Гражданский кодекс
2) Семейный кодекс
3) Конституция 
4) Трудовой кодекс

ПРАВО ГРАЖДАН РФ НА БЛАГОПРИЯТНУЮ СРЕДУ ОБИТАНИЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
1) деятельностью органов власти по реализации мероприятий по оздоровлению
среды обитания, сохранению и укреплению здоровья населения
2) проведением мероприятий по предотвращению влияния на человека
неблагоприятных факторов среды обитания, соблюдением требований санитарного
законодательства РФ 
3) деятельностью органов власти по реализации мероприятий по оздоровлению



среды обитания
4) деятельностью органов и учреждений Роспотребнадзора за выполнением
надзорных мероприятий организациями, предприятиями и гражданами

СВЕДЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИЕСЯ В РЕЕСТРЕ УВЕДОМЛЕНИЙ
1) секретные
2) ограниченного доступа
3) для служебного пользования
4) открытые и общедоступные 

ФОРМА АКТА САНИТАРНО-КАРАНТИННОГО ОСМОТРА (ДОСМОТРА)
ПОДКОНТРОЛЬНЫХ ТОВАРОВ УТВЕРЖДЕНА
1) приказом Роспотребнадзора от 27 августа 2012 года № 871 «О типовых
требованиях к оснащению и оборудованию санитарно-карантинных пунктов и
учреждений, обеспечивающих деятельность санитарно-карантинного контроля в
пунктах пропуска через Государственную границу Российской Федерации» 
2) постановлением Правительства Российской Федерации от 29 июня 2011 года №
500 «Об утверждении правил осуществления контроля при пропуске лиц,
транспортных средств, грузов, товаров и животных через государственную границу
Российской Федерации»
3) решением Комиссии таможенного союза от 28 мая 2010 года № 299 « Об
утверждении Положения о порядке осуществления государственного санитарно-
эпидемиологического надзора (контроля) за лицами и транспортными средствами,
пересекающими таможенную границу таможенного союза, подконтрольными
товарами, перемещаемыми через таможенную границу таможенного союза и на
таможенной территории»
4) федеральным законом от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения»

РАЗМЕР САНИТАРНО-ЗАЩИТНОЙ ЗОНЫ РЕГЛАМЕНТИРУЕТСЯ
1) СН 4088-86
2) СН 3434-34
3) СН 3044-84
4) СанПиН 2.2.1/2.1.1.2361-08 

С МОМЕНТА УТВЕРЖДЕНИЯ НОВОГО ДОКУМЕНТА ПО СЗЗ ПЕРЕСМОТР
СУЩЕСТВУЮЩИХ СЗЗ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВЫПОЛНЕН В ТЕЧЕНИЕ _____ ЛЕТ
1) 5 лет 
2) 3 лет
3) 10 лет
4) 15 лет

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
ПО ПОСТОЯННОЙ СХЕМЕ ПРИ
1) осуществлении санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска выездными



бригадами (группами специалистов), определенными приказом Роспотребнадзора
2) поступлении информации о международных транспортных средствах,
прибывающих или убывающих за рубеж через пункты пропуска, от органов
таможенного, пограничного контроля
3) поступлении информации о международных транспортных средствах,
прибывающих или убывающих за рубеж через пункты пропуска, от администрации
соответствующих пунктов пропуска
4) осуществлении регулярных транспортных перевозок 

ВРЕДНЫЕ ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА В СООТВЕТСТВИИ С ГОСТОМ 12.1.007-76
ДЕЛЯТСЯ НА
1) 4 класса 
2) 3 класса
3) 6 классов
4) 7 классов

РАССМОТРЕНИЕ РОСПОТРЕБНАДЗОРОМ (ЕГО ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМ ОРГАНОМ)
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ЗАЯВИТЕЛЕМ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПЕРЕОФОРМЛЕНИЯ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СРОК,
НЕ ПРЕВЫШАЮЩИЙ ____ РАБОЧИХ ДНЕЙ СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О
ПЕРЕОФОРМЛЕНИИ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ
1) 15
2) 20
3) 10
4) 7 

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 12 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРИОРИТЕТ ПРОФИЛАКТИКИ В СФЕРЕ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ПУТЕМ
1) увеличения количества многопрофильных стационаров
2) увеличения штата медицинских работников, специализирующихся на
профилактической деятельности
3) разработки и реализации программ телемедицинских консультаций
4) разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни 

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ № 52-ФЗ «О САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» ПОЛНОМОЧИЯ
ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ
НАДЗОР, УСТАНАВЛИВАЮТСЯ
1) Роспотребнадзором
2) Правительством РФ 
3) Президентом РФ
4) Минздравом РФ



ИНФОРМАЦИЯ О ВЫДАННОМ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ
ЗАКЛЮЧЕНИИ ПЕРЕДАЕТСЯ В РЕЕСТР НЕ ПОЗДНЕЕ ____ ДНЕЙ СО ДНЯ ВЫДАЧИ
1) 3 
2) 5
3) 7
4) 9

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство
2) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
3) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
4) проводить контроль транспортных средств, товаров и лиц, прибывающих из
зараженных районов, на отсутствие источников инфекции или контаминации,
включая носителей и переносчиков инфекции 

НУЖНО ЛИ НА ПРИМЕНЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ ИМЕТЬ СЕРТИФИКАТ?
1) по усмотрению руководства организации
2) по усмотрению работника
3) нет
4) да 

КТО ЯВЛЯЕТСЯ ОПЕРАТОРОМ ЕДИНОГО РЕЕСТРА ПРОВЕРОК?
1) Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека
2) Правительство Российской Федерации
3) Управления Роспотребнадзора в субъектах Российской Федерации
4) Генеральная прокуратура Российской Федерации 

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ НОРМАТИВЫ – ЭТО НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ
1) устанавливающие гигиенические критерии безвредности для здоровья человека и
его будущих поколений отдельных факторов среды его обитания 
2) установления противоэпидемических требований по обеспечению благоприятных
условий среды обитания, сохранения здоровья и профилактики заболеваний
3) установления гигиенических требований по обеспечению условий проживания,
труда, быта, отдыха, воспитания, обучения и питания населения
4) установления санитарных правил, норм и гигиенических нормативов в части
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения

РАССМОТРЕНИЕ ПАКЕТА ДОКУМЕНТОВ С ЦЕЛЬЮ ГОСУДАРСТВЕННОЙ
РЕГИСТРАЦИИ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ НОВОГО ВИДА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СРОК НЕ
БОЛЕЕ (В ДНЯХ)
1) 14
2) 7



3) 5 
4) 10

ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ ОТ 07.12.2011 № 416-ФЗ «О ВОДОСНАБЖЕНИИ И
ВОДООТВЕДЕНИИ» УСТАНОВЛЕНЫ
1) методики контроля химического состава воды централизованных систем
питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения
2) санитарно-эпидемиологические требования к условиям труда на объектах
водоснабжения
3) особенности распоряжения объектами централизованных систем холодного
водоснабжения и (или) водоотведения, нецентрализованных систем холодного
водоснабжения, находящихся в государственной или муниципальной собственности
4) требования к санитарной охране территории Российской Федерации в районе
размещения объектов водоснабжения

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ НОРМАТИВЫ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ УТВЕРЖДАЮТСЯ
1) Минприроды России
2) Правительством РФ
3) местными органами управления
4) Главным государственным санитарным врачом РФ 

ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ОТКАЗА В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИИ НА ВИД
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) установленное в ходе проверки несоответствие соискателя лицензии
лицензионным требованиям 
2) заявление органов местной исполнительной власти об отсутствии необходимости
размещения на подведомственной территории лицензируемого вида деятельности
3) протест граждан в отношении размещения организации/индивидуального
предпринимателя
4) деятельность в области использования источников ионизирующего излучения
(генерирующих) (за исключением случая, если эти источники используются в
медицинской деятельности).

ПЕРЕЧЕНЬ ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ РОСПОТРЕБНАДЗОРУ ФЕДЕРАЛЬНЫХ
БЮДЖЕТНЫХ И КАЗЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И НАУКИ
УТВЕРЖДЁН ___________ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
1) указом Президента
2) приказом Роспотребнадзора 
3) постановлением Правительства
4) приказом Минздрава

ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННОГО КОНТРОЛЯ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА
НА РОССИЙСКОМ УЧАСТКЕ ВНЕШНЕЙ ГРАНИЦЫ ТАМОЖЕННОГО СОЮЗА ЯВЛЯЕТСЯ
1) дополнительной услугой
2) добровольной услугой



3) государственной услугой
4) государственной функцией 

К ДОКУМЕНТУ, УДОСТОВЕРЯЮЩЕМУ ФАКТ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ,
ИСПЫТАНИЯ, СОДЕРЖАЩЕМУ ПОРЯДОК ИХ ПРОВЕДЕНИЯ И ПОЛУЧЕННЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ, ОТНОСЯТ
1) протокол лабораторных испытаний 
2) санитарно-эпидемиологическую оценку
3) санитарно-эпидемиологическое заключение
4) экспертное заключение

ОБЯЗАННОСТИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ И
ПЕРИОДИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ РАБОТНИКОВ ВОЗЛАГАЮТСЯ НА
1) профсоюзный орган
2) работника
3) медицинскую организацию
4) работодателя 

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ № 52-ФЗ «О САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» ПЕРЕЧЕНЬ
СПЕЦИАЛИСТОВ, УПОЛНОМОЧЕННЫХ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР,
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) положением, утвержденным Правительством РФ 
2) положением, утвержденным Роспотребнадзором
3) приказом Роспотребнадзора
4) указом Президента РФ

ВЫПОЛНЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ САНИТАРНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ЯВЛЯЕТСЯ
ОБЯЗАННОСТЬЮ ГРАЖДАНИНА В СООТВЕТСТВИИ С ПОЛОЖЕНИЯМИ
ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА №
1) 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
2) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
3) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
4) 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных
услуг»

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ ОТ 26.12.2008 № 294-ФЗ «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ ПРИ
ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) И
МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ» ПОД РИСК-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ПОДХОДОМ ПРИ
ОРГАНИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) ПОНИМАЕТСЯ
1) организация государственного контроля (надзора), при которой предусмотрено



проведение предварительной оценки риска осуществляемой юридическими
лицами, индивидуальными предпринимателями деятельности с привлечением
органов внутренних дел
2) метод оценки вероятности несоблюдения юридическим лицом, индивидуальным
предпринимателем установленных требований в рамках проведения внеплановых
мероприятий по контролю
3) метод организации и осуществления государственного контроля (надзора), при
котором выбор интенсивности (формы, продолжительности, периодичности)
проведения мероприятий по контролю, мероприятий по профилактике нарушения
обязательных требований определяется отнесением деятельности юридического
лица, индивидуального предпринимателя и (или) используемых ими при
осуществлении такой деятельности производственных объектов к определенной
категории риска либо определенному классу (категории) опасности 
4) осуществление государственного контроля (надзора), при котором проведение
мероприятий по контролю юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и
(или) используемых ими при осуществлении своей деятельности производственных
объектов проводится с периодичностью 1 раз в 3 года – при низкой категории риска
и низком классе опасности объекта, ежегодно – при высокой категории риска и
высоком классе опасности объекта

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО В ОТНОШЕНИИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА В СЛУЧАЕ
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ НЕДОСТОВЕРНЫХ СВЕДЕНИЙ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ
1) административный штраф 
2) предупреждение
3) предписание
4) обращение в правоохранительные органы

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ АККРЕДИТАЦИИ ОРГАНОВ ПО ОЦЕНКЕ РИСКА В РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ УТВЕРЖДАЕТ
1) Главный государственный санитарный врач РФ 
2) Правительство РФ
3) Министр здравоохранения РФ
4) Руководитель Росаккредитации

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, В СЛУЧАЕ УСТАНОВЛЕНИЯ НА ТРАНСПОРТНОМ
СРЕДСТВЕ РИСКОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ
ТЕРМОМЕТРИЮ РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД ПО ПОКАЗАНИЯМ: ДО
____ МИНУТ НА 1 ЧЕЛОВЕКА
1) 15
2) 5 
3) 8
4) 10



ОСНОВНЫМ УЧРЕДИТЕЛЬНЫМ ДОКУМЕНТОМ ФБУЗ «ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И
ЭПИДЕМИОЛОГИИ» В СУБЪЕКТЕ РФ ЯВЛЯЕТСЯ
1) свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических
лиц
2) устав ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в субъекте РФ 
3) положение о Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей
и благополучия человека
4) положение об Управлении Роспотребнадзора в субъекте РФ

ПРЕДСТАВИТЕЛИ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОБЪЕДИНЕНИЙ ИМЕЮТ ПРАВО ДОСТУПА В
ОРГАНИЗАЦИЮ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
ИСТОЧНИКОВ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ, В ПОРЯДКЕ И НА УСЛОВИЯХ
1) договоренности с руководителем организации
2) которые установлены законодательством Российской Федерации 
3) определенных в правилах внутреннего распорядка организации
4) разработанных специалистами организации

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
2) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
3) принимать в ходе санитарно-карантинного контроля при невыполнении
санитарно-профилактических (противоэпидемических) мероприятий меры,
предусмотренные законодательством РФ 
4) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство

ОБСТОЯТЕЛЬСТВОМ, СМЯГЧАЮЩИМ АДМИНИСТРАТИВНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ,
ПРИЗНАЁТСЯ
1) явка с повинной
2) согласие лица, совершившего административное правонарушение, со своей
виной
3) предотвращение лицом, совершившим административное правонарушение,
вредных последствий административного правонарушения 
4) совершение административного правонарушения в состоянии опьянения

В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ В ЕДИНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ РЕЕСТРЕ ЮРИДИЧЕСКИХ
ЛИЦ (ЕДИНОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ РЕЕСТРЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ) СВЕДЕНИЙ О ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВИТЕЛЯ
1) заявитель подвергается административному наказанию
2) заявитель подвергается штрафным санкциям
3) производится отсрочка в предоставлении государственной услуги
4) производится отказ в предоставлении государственной услуги 

К ДОКУМЕНТУ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩЕМУ ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ



ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО ПРИЕМУ И УЧЕТУ УВЕДОМЛЕНИЯ О НАЧАЛЕ
ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ОТНОСЯТ
1) постановление Правительства РФ № 584 «Об уведомительном порядке начала
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности» 
2) Федеральный закон № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии
населения»
3) Федеральный закон № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и
индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля
(надзора) и муниципального контроля»
4) Федеральный закон № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных
и муниципальных услуг»

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ (НАДЗОР) – ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ УПОЛНОМОЧЕННЫХ
ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ, НАПРАВЛЕННАЯ НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ,
____ НАРУШЕНИЙ ТРЕБОВАНИЙ, УСТАНОВЛЕННЫХ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ЗАКОНАМИ И
ПРИНИМАЕМЫМИ В СООТВЕТСТВИИ С НИМИ ИНЫМИ НОРМАТИВНЫМИ
ПРАВОВЫМИ АКТАМИ
1) устранение
2) выявление и пресечение 
3) информирование о фактах
4) обнаружение и наказание за совершение

ПОЛОЖЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА
УТВЕРЖДЕНО
1) Указом Президента Российской Федерации от 02.02.2006 № 60
2) Федеральным законом от 02.02.2006 № 60
3) Федеральным конституционным законом от 02.02.2006 № 60
4) Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.02.2006 № 60 

В СООТВЕТСТВИИ С ПОЛОЖЕНИЯМИ «СТРАТЕГИИ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА
ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ В РФ ДО 2030 ГОДА», БЕЗОПАСНОСТЬ ПИЩЕВОЙ
ПРОДУКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК
1) отсутствие токсического, канцерогенного, тератогенного, мутагенного или любого
другого неблагоприятного действия пищевых продуктов на организм человека при
употреблении их в общепринятых количествах
2) состояние обоснованной уверенности в том, что пищевые продукты при обычных
условиях их использования не являются вредными и не представляют опасности для
здоровья нынешнего и будущих поколений
3) состояние пищевой продукции, свидетельствующее об отсутствии недопустимого
риска, связанного с вредным воздействием на человека и будущие поколения 
4) соблюдение регламентированного (т.е. отсутствие или ограничение
регламентируемой концентрации) уровня содержания загрязнителей

ПОСТУПЛЕНИЕ В ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) ОБРАЩЕНИЙ
И ЗАЯВЛЕНИЙ ГРАЖДАН, ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ, ИНДИВИДУАЛЬНЫХ



ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ, ИНФОРМАЦИИ ОТ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ,
ОРГАНОВ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ, ИЗ СРЕДСТВ МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ О
ВОЗНИКНОВЕНИИ УГРОЗЫ ПРИЧИНЕНИЯ ВРЕДА ЖИЗНИ, ЗДОРОВЬЮ ГРАЖДАН,
ВРЕДА ЖИВОТНЫМ, РАСТЕНИЯМ, ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ, БЕЗОПАСНОСТИ
ГОСУДАРСТВА, А ТАКЖЕ УГРОЗЫ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ ПРИРОДНОГО И
ТЕХНОГЕННОГО ХАРАКТЕРА ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ
1) внеплановой проверки 
2) плановой проверки
3) санитарно-эпидемиологического расследования
4) административного расследования

ДНЕМ РЕГИСТРАЦИИ УВЕДОМЛЕНИЯ СЧИТАЕТСЯ ДЕНЬ
1) внесения сведений в реестр
2) подачи уведомления в уполномоченный орган 
3) день внесения изменений в реестр
4) размещения сведений на официальном сайте уполномоченного органа

АДМИНИСТРАТИВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПОДЛЕЖИТ ЛИЦО, ДОСТИГШЕЕ К
МОМЕНТУ
1) привлечения к административной ответственности возраста шестнадцати лет
2) привлечения к административной ответственности возраста восемнадцати лет
3) совершения административного правонарушения возраста восемнадцати лет
4) совершения административного правонарушения возраста шестнадцати лет 

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, В СЛУЧАЕ УСТАНОВЛЕНИЯ НА ТРАНСПОРТНОМ
СРЕДСТВЕ РИСКОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ
ОПРОС ПРИБЫВШИХ В ПУНКТЫ ПРОПУСКА ЧЛЕНОВ ЭКИПАЖА О СОСТОЯНИИ ИХ
ЗДОРОВЬЯ В ТЕЧЕНИЕ (В МИНУТАХ)
1) 10
2) 15 
3) 20
4) 5

СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ
СПЕЦИАЛИСТАМИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА, НЕ МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ ____ ДНЕЙ
1) 20 календарных
2) 30 рабочих
3) 30 календарных
4) 20 рабочих 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ «ВЫДАЧА НА ОСНОВАНИИ
РЕЗУЛЬТАТОВ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ЭКСПЕРТИЗ,
РАССЛЕДОВАНИЙ, ОБСЛЕДОВАНИЙ, ИССЛЕДОВАНИЙ, ИСПЫТАНИЙ И ИНЫХ ВИДОВ



ОЦЕНОК, ОФОРМЛЕННЫХ В УСТАНОВЛЕННОМ ПОРЯДКЕ, САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ЗАКЛЮЧЕНИЙ» ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) Комитетом по здравоохранению
2) Роспотребнадзором (его территориальными органами) 
3) Росздравнадзором
4) общественными экспертными организациями

ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ, РЕГУЛИРУЮЩИМ ОТНОШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В
СВЯЗИ С ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
2) 210-ФЗ «Об организации и предоставлении государственных и муниципальных
услуг» 
3) 8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных
органов и органов местного самоуправления»
4) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ОБРАЗОВАНА В СООТВЕТСТВИИ С
1) федеральным конституционным законом от 09.03.2004 № 314
2) указом Президента Российской Федерации от 09.03.2004 № 314 
3) федеральным законом от 09.03.2004 № 314
4) постановлением Правительства Российской Федерации от 09.03.2004 № 314

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство
2) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
3) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
4) осуществлять контроль за безопасным удалением любых контаминированных и
подозрительных на контаминацию объектов из транспортных средств 

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
2) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
3) контролировать выполнение требований санитарных правил 
4) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство

ВИДОМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, НА КОТОРЫЙ ТРЕБУЕТСЯ САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ, ЯВЛЯЕТСЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
1) медицинская 



2) предпринимательская
3) по управлению многоквартирными домами
4) связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров, культивирование наркосодержащих растений

СРОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ ПО ЭКСПЕРТИЗЕ
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ЗАЯВИТЕЛЕМ ДОКУМЕНТОВ, ВКЛЮЧАЯ ПОДГОТОВКУ
УВЕДОМЛЕНИЯ ОБ ОТКАЗЕ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ, НЕ
МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ ____ РАБОЧИХ ДНЕЙ
1) 7 
2) 10
3) 14
4) 30

ПОРЯДОК ПОДГОТОВКИ ЕЖЕГОДНОГО ПЛАНА ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК,
А ТАКЖЕ ТИПОВАЯ ФОРМА ЕЖЕГОДНОГО ПЛАНА ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ
ПРОВЕРОК, УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ______ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
1) Президентом
2) Правительством 
3) Конституционным Судом
4) Генеральной прокуратурой

СОГЛАСНО СТ. 17 ФЗ № 3 «О РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ» ОТ
09.01.1996 ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ ГРАЖДАН (ПАЦИЕНТОВ) ПРИ ПРОВЕДЕНИИ
МЕДИЦИНСКИХ РЕНТГЕНОРАДИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР ДОЛЖНЫ
1) соответствовать нормам, правилам и нормативам в области радиационной
безопасности 
2) соответствовать требованиям техники безопасности
3) находиться в пределах допустимых уровней
4) соответствовать полу и возрасту гражданина

Кадровое обеспечение деятельности органов и учреждений Роспотребнадзора

Вернуться в начало

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ УСТАНАВЛИВАЕТ ТРЕБОВАНИЯ К
1) квалификации работника (специальности) 
2) знаниям работника (специальности)
3) умениям работника (специальности)
4) должностным обязанностям

ПРИ СОКРАЩЕНИИ ЧИСЛЕННОСТИ ИЛИ ШТАТА ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТНИКОВ
ПРЕДУПРЕЖДАЮТ О РАСТОРЖЕНИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА ЗА
1) 3 месяца
2) 15 дней



3) 2 месяца 
4) 1 месяц

ПЕРИОДИЧНОСТЬ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ
1) 1 раз в 10 лет
2) 1 раз в 5 лет 
3) 1 раз в 3 года
4) по мере необходимости

В ТРУДОВОМ КОДЕКСЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ВОПРОСЫ, СВЯЗАННЫЕ С
УЧЕТОМ И НАДЗОРОМ ЗА НЕСЧАСТНЫМИ СЛУЧАЯМИ НА ПРОИЗВОДСТВЕ,
ОТНОСЯТСЯ К ОБЛАСТИ
1) соглашения работника и работодателя
2) профессионального регулирования
3) соглашения работодателя и представительного органа
4) государственного регулирования 

ПРИ УВОЛЬНЕНИИ С ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЫ В СВЯЗИ С РЕОРГАНИЗАЦИЕЙ
ГОСУДАРСТВЕННОГО ОРГАНА ИЛИ ИЗМЕНЕНИЕМ ЕГО СТРУКТУРЫ, ЛИКВИДАЦИЕЙ
ГОСУДАРСТВЕННОГО ОРГАНА ЛИБО СОКРАЩЕНИИ ДОЛЖНОСТЕЙ ГРАЖДАНСКОЙ
СЛУЖБЫ ГРАЖДАНСКОМУ СЛУЖАЩЕМУ ВЫПЛАЧИВАЕТСЯ КОМПЕНСАЦИЯ В
РАЗМЕРЕ ЧЕТЫРЕХМЕСЯЧНОГО ДЕНЕЖНОГО СОДЕРЖАНИЯ В СООТВЕТСТВИИ С
1) Постановлением Правительства РФ
2) Трудовым Кодексом РФ
3) Федеральным законом от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской
службе Российской Федерации» 
4) Указом Президента РФ

ПЕРЕЧЕНЬ ТЯЖЕЛЫХ РАБОТ И РАБОТ С ВРЕДНЫМИ И ОПАСНЫМИ УСЛОВИЯМИ
ТРУДА, ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОТОРЫХ ЗАПРЕЩАЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ ТРУДА
ЖЕНЩИН, УТВЕРЖДЕН
1) Трудовым кодексом РФ
2) Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан
3) Конституцией РФ
4) Постановлением Правительства РФ 

ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА С РАБОТНИКОМ МОЖЕТ
ОБУСЛАВЛИВАТЬСЯ СОГЛАШЕНИЕМ СТОРОН ИСПЫТАНИЕ СРОКОМ ДО
1) 3 месяцев 
2) 6 месяцев
3) 30 дней
4) 15 дней

ЗАМЕСТИТЕЛИ РУКОВОДИТЕЛЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА НАЗНАЧАЮТСЯ И



ОСВОБОЖДАЮТСЯ ОТ ДОЛЖНОСТИ
1) Правительством РФ по представлению руководителя Федеральной службы по
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
2) Президентом РФ
3) министром здравоохранения РФ
4) руководителем Федеральной Службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека

ПЕРЕЧЕНЬ ДОЛЖНОСТЕЙ РАБОТНИКОВ С НЕНОРМИРОВАННЫМ РАБОЧИМ ДНЕМ
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) локальным нормативным актом без учета мнения представительного органа
работников
2) постановлением Министерства труда
3) коллективным договором 
4) правилами внутреннего трудового распорядка

РАБОТОДАТЕЛЬ ДОЛЖЕН ПРЕДУПРЕДИТЬ РАБОТНИКА О ИЗМЕНЕНИИ УСЛОВИЙ
ДОГОВОРА НЕ ПОЗДНЕЕ ЧЕМ ЗА
1) 2 недели
2) 1 месяц
3) 2 месяца 
4) 6 месяцев

ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ СЛУЖЕБНОГО КОНТРАКТА С РУКОВОДИТЕЛЕМ МОЖЕТ
ОБУСЛАВЛИВАТЬСЯ СОГЛАШЕНИЕМ СТОРОН ИСПЫТАНИЕ СРОКОМ ДО
1) 6 месяцев 
2) 3 месяцев
3) 30 дней
4) 15 дней

ПРЕКРАЩЕНИЕ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА ПО СОГЛАШЕНИЮ СТОРОН ВОЗМОЖНО
1) по инициативе работника
2) по обоюдному волеизъявлению сторон 
3) только в случае, если это срочный трудовой договор
4) по инициативе работодателя

ДИСЦИПЛИНАРНОЕ ВЗЫСКАНИЕ ЗА НАРУШЕНИЕ ТРУДОВОЙ ДИСЦИПЛИНЫ
ПРИМЕНЯЕТСЯ СО ДНЯ ОБНАРУЖЕНИЯ ПРОСТУПКА НЕ ПОЗДНЕЕ
1) трех месяцев
2) четырех месяцев
3) двух месяцев
4) одного месяца 

РАБОТОЙ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ СЧИТАЕТСЯ ВРЕМЯ С
1) 22 часов до 7 часов



2) 22 часов до 6 часов 
3) 20 часов до 6 часов
4) 22 часов до 5 часов

ТРУДОВОЙ ДОГОВОР ВСТУПАЕТ В СИЛУ СО ДНЯ
1) его подписания работником и работодателем 
2) фактического допущения работника к работе с ведома или по поручению
работодателя или его представителя
3) его подписания работником и работодателем и оформлением приказа
4) фактического исполнения трудовых обязанностей работником

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ТРУДОВЫЕ СПОРЫ РАССМАТРИВАЮТСЯ
1) руководителем вышестоящей организации
2) профсоюзной организацией
3) работодателем
4) комиссиями по трудовым спорам и судом 

ПОД АККРЕДИТАЦИЕЙ СПЕЦИАЛИСТА ПОНИМАЮТ
1) получение разрешения на медицинскую деятельность
2) процедуру выработки алгоритма оценки качества
3) установление соответствия определенным требованиям или утвержденным
профессиональным стандартам 
4) процедуру, направленную на повышение персональной ответственности
медицинских работников за выполнение своих функциональных обязанностей

ВРЕМЕННЫЙ ПЕРЕВОД РАБОТНИКА НА ДРУГУЮ РАБОТУ БЕЗ ЕГО СОГЛАСИЯ
ВОЗМОЖЕН В
1) случае наложения дисциплинарного взыскания
2) связи с изменением условий трудового договора
3) случае производственной необходимости 
4) связи с нарушением трудовой дисциплины

РАБОТА ПО СОВМЕСТИТЕЛЬСТВУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) во время регламентированных перерывов в работе
2) во время основной работы за счет уплотнения графика
3) в свободное от основной работы время 
4) в свободное от основной работы время (выходные дни, ежегодный отпуск)

С КАКОГО ПЕРИОДА ВРЕМЕНИ НАЗНАЧАЕТСЯ НАДБАВКА ЗА КЛАССНЫЙ ЧИН
СПЕЦИАЛИСТАМ В ОРГАНАХ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ НА РАБОТУ?
1) через 2 года работы в должности
2) через 1 год работы в должности
3) с даты подписания приказа о присвоении классного чина 
4) при поступлении на работу



В СЛУЧАЕ НЕПРАВИЛЬНОГО ИЛИ НЕПОЛНОГО ОФОРМЛЕНИЯ ДОКУМЕНТОВ НА
ПРИСВОЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ, СРОК ВОЗВРАЩЕНИЯ
ДОКУМЕНТОВ СПЕЦИАЛИСТУ СО ДНЯ РЕГИСТРАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ ______
КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ
1) 5
2) 7 
3) 20
4) 14

РАБОЧЕЕ ВРЕМЯ – ВРЕМЯ, В ТЕЧЕНИЕ КОТОРОГО РАБОТНИК ИСПОЛНЯЕТ
1) условия коллективного договора
2) правила внутреннего трудового распорядка
3) трудовые обязанности 
4) условия трудового договора

ЧИСЛЕННОСТЬ РАБОТНИКОВ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ОРГАНОВ РОСПОТРЕБНАДЗОРА
УТВЕРЖДАЕТ
1) руководитель Роспотребнадзора 
2) Президент Российской Федерации
3) Председатель Правительства Российской Федерации
4) Министр здравоохранения Российской Федерации

ПЕРВАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ ПРИСВАИВАЕТСЯ СПЕЦИАЛИСТАМ СО
СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ СО СТАЖЕМ РАБОТЫ ПО
СПЕЦИАЛЬНОСТИ НЕ МЕНЕЕ (В ГОДАХ)
1) 5 
2) 7
3) 10
4) 3

ОДНИМ ИЗ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ, УПОЛНОМОЧЕННЫХ НА ОРГАНИЗАЦИЮ
ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) главный государственный санитарный врач субъекта РФ 
2) руководитель ФБУЗ ФЦГиЭ
3) руководитель ФБУЗ ЦГиЭ
4) руководитель структурного подразделения ФБУЗ ЦГиЭ

ТРУДОВЫЕ ОТНОШЕНИЯ С РАБОТНИКОМ, ПОДАВШИМ ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ
УВОЛЬНЕНИИ ПО СОБСТВЕННОМУ ЖЕЛАНИЮ, ПРЕКРАЩАЮТСЯ
1) в тот же день
2) через две недели 
3) через неделю
4) на следующий день

СРОК ДЕЙСТВИЯ СЕРТИФИКАТА СПЕЦИАЛИСТА СОСТАВЛЯЕТ (В ГОДАХ)



1) 3
2) 5 
3) 10
4) 7

ОБ ИЗМЕНЕНИИ СУЩЕСТВЕННЫХ УСЛОВИЙ СЛУЖЕБНОГО КОНТРАКТА
ГРАЖДАНСКИЙ СЛУЖАЩИЙ ДОЛЖЕН БЫТЬ УВЕДОМЛЁН ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ
НАНИМАТЕЛЯ В ПИСЬМЕННОЙ ФОРМЕ НЕ ПОЗДНЕЕ ЧЕМ ЗА ____ ДО ИХ ВВЕДЕНИЯ
1) 3 недели
2) 2 недели
3) 1 месяц
4) 2 месяца 

ЗАПРЕЩАЕТСЯ ПЕРЕВОДИТЬ РАБОТНИКА НА ДРУГУЮ РАБОТУ
1) в другую местность вместе с работодателем
2) противопоказанную по состоянию здоровья 
3) без его согласия сроком до одного месяца в случаях объективных причин простоя
4) для замещения временно отсутствующего работника до выхода этого работника

ПОРЯДОК И РАЗМЕРЫ ВОЗМЕЩЕНИЯ РАСХОДОВ, СВЯЗАННЫХ СО СЛУЖЕБНЫМИ
КОМАНДИРОВКАМИ, РАБОТНИКАМ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОРГАНОВ,
ГОСУДАРСТВЕННЫХ ВНЕБЮДЖЕТНЫХ ФОНДОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ,
ФЕДЕРАЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ
1) нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации 
2) распоряжениями Правительства Российской Федерации
3) указами Президента Российской Федерации
4) нормативными правовыми актами федеральных органов исполнительной власти

ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ – ЭТО
1) расчетные нормы времени
2) объем работы персонала учреждения
3) нормативы численности персонала 
4) затраты труда на определенный объем работы

ГРАФИКИ СМЕННОСТИ ДОВОДЯТСЯ ДО СВЕДЕНИЯ РАБОТНИКОВ ДО ВВЕДЕНИЯ ИХ В
ДЕЙСТВИЕ НЕ ПОЗДНЕЕ, ЧЕМ ЗА
1) один месяц 
2) два месяца
3) две недели
4) одну неделю

В СЛУЧАЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПРОТИВОРЕЧИЙ МЕЖДУ ТРУДОВЫМ КОДЕКСОМ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И ИНЫМ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ, СОДЕРЖАЩИМ
НОРМЫ ТРУДОВОГО ПРАВА, СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ
1) нормативные правовые акты органов исполнительной власти субъектов



Российской Федерации
2) соответствующий федеральный закон
3) трудовой кодекс Российской Федерации 
4) нормативные правовые акты федеральных органов исполнительной власти

ПОРЯДОК ВВЕДЕНИЯ СУММИРОВАННОГО УЧЕТА РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) коллективным договором
2) устным соглашением работодателя и работника
3) трудовым договором
4) правилами внутреннего трудового распорядка 

УВОЛЬНЕНИЕ ПО ИНИЦИАТИВЕ АДМИНИСТРАЦИИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И
ЖЕНЩИН, ИМЕЮЩИХ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 3 ЛЕТ, А ТАКЖЕ ОДИНОКИХ МАТЕРЕЙ,
ИМЕЮЩИХ РЕБЕНКА ДО 14 ЛЕТ, ИЛИ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА ДО 16 ЛЕТ,
ДОПУСКАЕТСЯ ПРИ
1) неоднократных нарушениях функциональных обязанностей
2) полной ликвидации предприятия 
3) неоднократных нарушениях трудовой дисциплины
4) сокращении штатов учреждения

ПРИ РАСТОРЖЕНИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА ПО СОКРАЩЕНИЮ ЧИСЛЕННОСТИ
СОТРУДНИКИ ПРЕДУПРЕЖДАЮТСЯ ЗА
1) четыре месяца
2) один месяц
3) два месяца 
4) 15 дней

КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ ЭКЗАМЕН ПРОВОДИТСЯ ПРИ РЕШЕНИИ ВОПРОСА О/ОБ
1) присвоении гражданскому служащему классного чина по замещаемой должности
гражданской службы 
2) степени соответствия гражданского служащего замещаемой должности
гражданской службы
3) изменении условий оплаты труда гражданского служащего
4) проведении испытания при назначении на должность гражданской службы

ПРАВО ПЕРЕВОДА БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ НА РАБОТУ, ИСКЛЮЧАЮЩУЮ
ВОЗДЕЙСТВИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ, С СОХРАНЕНИЕМ ЕЕ СРЕДНЕГО
ЗАРАБОТКА ЗАКРЕПЛЕНО
1) Постановлением Роспотребнадзора
2) Конституцией РФ
3) Постановлением Правительства РФ
4) Трудовым кодексом РФ 

В СООТВЕТСТВИИ С ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ ОТ 27 ИЮЛЯ 2004 Г. N 79-ФЗ "О



ГОСУДАРСТВЕННОЙ ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ"
ГРАЖДАНСКИЙ СЛУЖАЩИЙ СЧИТАЕТСЯ НЕ ИМЕЮЩИМ ДИСЦИПЛИНАРНОГО
ВЗЫСКАНИЯ, ЕСЛИ СО ДНЯ ПРИМЕНЕНИЯ ПОСЛЕДНЕГО ДИСЦИПЛИНАРНОГО
ВЗЫСКАНИЯ НЕ БЫЛ ПОДВЕРГНУТ НОВОМУ В ТЕЧЕНИЕ (В ГОДАХ)
1) 2
2) 1 
3) 5
4) 3

РАБОТОДАТЕЛЬ ДОЛЖЕН ПРЕДУПРЕДИТЬ РАБОТНИКА О РАСТОРЖЕНИИ С НИМ
СРОЧНОГО ТРУДОВОГО ДОГОВОРА ЗА
1) 14 дней
2) 5 дней
3) 3 дня 
4) 7 дней

РАБОТА ПО СОВМЕСТИТЕЛЬСТВУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) во время основной работы за счет уплотнения графика
2) в свободное от основной работы время 
3) во время регламентированных перерывов в работе
4) во время основной работы при отсутствии должной нагрузки

АТТЕСТАЦИЯ НА ПОДТВЕРЖДЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ КАТЕГОРИИ
ПРОВОДИТСЯ 1 РАЗ В
1) 3 года
2) 10 лет
3) 5 лет 
4) 7 лет

ОТНОШЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ПРОХОЖДЕНИЕМ ДОЛЖНОСТНЫМИ ЛИЦАМИ
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ОРГАНОВ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЫ,
РЕГУЛИРУЮТСЯ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ
1) «О муниципальной службе в Российской Федерации»
2) «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»
3) «О государственной гражданской службе Российской Федерации» 
4) «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при
осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»

КОЛИЧЕСТВО ЗАМЕСТИТЕЛЕЙ РУКОВОДИТЕЛЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО
НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) Президентом РФ
2) руководителем Федеральной Службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека
3) министром здравоохранения



4) Правительством РФ 

ПЕРЕВОД РАБОТНИКА НА ДРУГУЮ ПОСТОЯННУЮ РАБОТУ В ТОЙ ЖЕ ОРГАНИЗАЦИИ
ПО ИНИЦИАТИВЕ РАБОТОДАТЕЛЯ
1) допускается только с устного согласия работника
2) не допускается
3) допускается при уведомлении работника в письменном виде не позднее чем за 2
месяца
4) допускается только с письменного согласия работника 

ОПЛАТА ЗА ВЫНУЖДЕННЫЙ ПРОГУЛ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА
1) 15 дней
2) весь срок вынужденного прогула 
3) 20 дней
4) 10 дней

В СООТВЕТСТВИИ С ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ ОТ 27 ИЮЛЯ 2004 Г. N 79-ФЗ "О
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ"
ДОЛЖНОСТИ ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА
1) классы и ранги
2) категории и группы 
3) категории и чины
4) группы и ранги

ЕСЛИ В ТРУДОВОМ ДОГОВОРЕ НЕ ОПРЕДЕЛЁН ДЕНЬ НАЧАЛА РАБОТЫ, ТО
РАБОТНИК ДОЛЖЕН ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ
1) на следующий день после подписания договора
2) в течение 24 часов с момента подписания договора
3) в день подписания договора
4) на следующий рабочий день после вступления договора в силу 

ЕСЛИ В ТРУДОВОМ ДОГОВОРЕ НЕ ОПРЕДЕЛЁН ДЕНЬ НАЧАЛА РАБОТЫ, ТО
РАБОТНИК ДОЛЖЕН ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ
1) на следующий рабочий день после вступления договора в силу 
2) в день подписания договора
3) на следующий день после подписания договора
4) через неделю после подписания договора

СВЯЗУЮЩИМ ЗВЕНОМ МЕЖДУ ОЦЕНКОЙ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ И УПРАВЛЕНИЕМ
РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) оценка экспозиции
2) идентификация опасности
3) мониторинг риска
4) характеристика риска 



ПРИ УВОЛЬНЕНИИ С ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЫ В СВЯЗИ С РЕОРГАНИЗАЦИЕЙ
ГОСУДАРСТВЕННОГО ОРГАНА ИЛИ ИЗМЕНЕНИЕМ ЕГО СТРУКТУРЫ, ЛИКВИДАЦИЕЙ
ГОСУДАРСТВЕННОГО ОРГАНА ЛИБО СОКРАЩЕНИИ ДОЛЖНОСТЕЙ ГРАЖДАНСКОЙ
СЛУЖБЫ ГРАЖДАНСКОМУ СЛУЖАЩЕМУ ВЫПЛАЧИВАЕТСЯ КОМПЕНСАЦИЯ В
РАЗМЕРЕ ЧЕТЫРЕХМЕСЯЧНОГО ДЕНЕЖНОГО СОДЕРЖАНИЯ В СООТВЕТСТВИИ С
1) Федеральным законом от 25.12.2008 № 273-ФЗ «О противодействии коррупции»
2) Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом
благополучии населения»
3) Федеральным законом от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской
службе Российской Федерации» 
4) Федеральным законом от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и
индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля
(надзора) и муниципального контроля»

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ К ГРАЖДАНСКОМУ СЛУЖАЩЕМУ ДИСЦИПЛИНАРНОГО
ВЗЫСКАНИЯ
1) извещается профсоюзный орган государственного органа
2) проводится служебная проверка 
3) извещается коллектив структурного подразделения, в котором работает
гражданский служащий
4) извещается вышестоящий государственный орган

ПРИ РАСТОРЖЕНИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА, ЗАКЛЮЧЕННОГО НА
НЕОПРЕДЕЛЕННЫЙ СРОК, РАБОТНИК ПРЕДУПРЕЖДАЕТ АДМИНИСТРАЦИЮ ЗА
1) две недели 
2) один месяц
3) два месяца
4) три месяца

ПЕРЕД АДМИНИСТРАЦИЕЙ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПРАВА РАБОТНИКОВ
ЗАЩИЩЕНЫ
1) законом о защите прав потребителей
2) коллективным договором 
3) распоряжением администрации
4) правилами внутреннего трудового распорядка

КОНКУРСНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ И ЗАСЕДАНИЯ КОНКУРСНЫХ КОМИССИЙ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА ПРОВОДЯТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ НЕ МЕНЕЕ ____ КАНДИДАТОВ,
ДОПУЩЕННЫХ К КОНКУРСУ
1) 3
2) 2 
3) 10
4) 5

ОСНОВАНИЕМ ИСКЛЮЧЕНИЯ ГРАЖДАНИНА ИЗ КАДРОВОГО РЕЗЕРВА

https://ekzamen-medik.ru/otvet/epid/


РОСПОТРЕБНАДЗОРА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) применение к гражданину административного наказания в виде
дисквалификации
2) непрерывное пребывание в кадровом резерве более 1 года 
3) личное заявление
4) непрерывное пребывание в кадровом резерве более 3 лет

ЧИСЛЕННОСТЬ РАБОТНИКОВ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ОРГАНОВ РОСПОТРЕБНАДЗОРА
УТВЕРЖДАЕТ
1) руководитель территориального органа Роспотребнадзора 
2) руководитель центрального аппарата Роспотребнадзора
3) Председатель Правительства Российской Федерации
4) Министр здравоохранения Российской Федерации

АККРЕДИТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ НЕ РЕЖЕ ОДНОГО РАЗА В
1) два года
2) четыре года
3) три года
4) пять лет 

МАКСИМАЛЬНЫЙ СРОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ СРОЧНОГО ТРУДОВОГО ДОГОВОРА
СОСТАВЛЯЕТ (В ГОДАХ)
1) 1
2) 7
3) 5 
4) 3

ЗА ПОЛУЧЕНИЕ ВЗЯТКИ ПРЕДУСМОТРЕНА _______ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ
1) уголовная 
2) административная
3) дисциплинарная
4) гражданско-правовая

ПРИВЛЕЧЕНИЕ РАБОТНИКА К СВЕРХУРОЧНОЙ РАБОТЕ БЕЗ ЕГО СОГЛАСИЯ
ДОПУСКАЕТСЯ
1) при производстве работ, необходимых для предотвращения катастрофы,
производственной аварии либо устранения последствий катастрофы,
производственной аварии или стихийного бедствия 
2) при производстве временных работ по ремонту и восстановлению механизмов
или сооружений в тех случаях, когда их неисправность может стать причиной
прекращения работы для значительного числа работников
3) для продолжения работы при неявке сменяющего работника, если работа не
допускает перерыва
4) при необходимости выполнить работу, которая вследствие задержки по
техническим условиям производства не могла быть выполнена (закончена) в



течение установленной для работника продолжительности рабочего времени

МАКСИМАЛЬНЫЙ СРОК ВРЕМЕННОГО ПЕРЕВОДА РАБОТНИКА НА ДРУГУЮ РАБОТУ
ПО СОГЛАШЕНИЮ СТОРОН СОСТАВЛЯЕТ ДО
1) полутора лет
2) трех лет
3) 6 месяцев
4) одного года 

ОБЩИЙ СРОК ИСПЫТАНИЯ ПРИ ПРИЕМЕ НА РАБОТУ НЕ МОЖЕТ УСТАНАВЛИВАТЬСЯ
БОЛЕЕ ЧЕМ НА
1) 1 месяц
2) 3 месяца 
3) 4 месяца
4) 6 месяцев

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ ПРИ РАБОТЕ ПО СОВМЕСТИТЕЛЬСТВУ
НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ _______ ЧАСОВ В ДЕНЬ
1) четырех 
2) двух
3) трех
4) пяти

ЗАМЕСТИТЕЛИ РУКОВОДИТЕЛЯ УПРАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА В СУБЪЕКТЕ РФ
НАЗНАЧАЮТСЯ И ОСВОБОЖДАЮТСЯ ОТ ДОЛЖНОСТИ
1) министром здравоохранения РФ
2) Президентом РФ
3) руководителем Управления Роспотребнадзора в субъекте РФ
4) руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потебителей и благополучия человека по представлению руководителя Управления
Роспотребнадзора в субъекте РФ 

ФОНДОВООРУЖЕННОСТЬ ТРУДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) отношением стоимости основных фондов к стоимости услуг, предоставленных в
течение года
2) стоимостью основных фондов
3) отношением стоимости предоставленных услуг за год к среднегодовой стоимости
основных фондов
4) отношением среднегодовой стоимости основных фондов к средней численности
работников 

ПОД АККРЕДИТАЦИЕЙ ВРАЧЕЙ ПОНИМАЮТ – ПРОЦЕДУРУ
1) сертификации для деятельности по специальности
2) допуска к медицинской и фармацевтической деятельности по специальности 
3) аттестации после обучения



4) подтверждения квалификации для деятельности по специальности

РАЗДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО ДНЯ НА ЧАСТИ ВВОДИТСЯ РАБОТОДАТЕЛЕМ
1) на основании медицинского заключения, представленного работником
2) по соглашению с работником
3) с учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной организации на
основании локального нормативного акта 
4) по просьбе работника

НАИБОЛЕЕ ОБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКОЙ СООТВЕТСТВИЯ ПОДЧИНЕННОГО В СИСТЕМЕ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА ЯВЛЯЕТСЯ
1) наблюдение
2) анкетирование
3) аттестация 
4) тестирование

РЕШЕНИЕ КОНКУРСНОЙ КОМИССИИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ
ПРОВЕДЕННОГО КОНКУРСА ПРИНИМАЕТСЯ ОТКРЫТЫМ ГОЛОСОВАНИЕМ, ПРИ
ПОЛОЖИТЕЛЬНОМ ГОЛОСЕ
1) большинства членов комиссии 
2) не менее 2/3 от общего числа членов комиссии
3) не менее 50% от общего числа членов комиссии
4) не менее 25% от общего числа членов комиссии

В СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМ КОДЕКСОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ОФОРМЛЕНИЕ ТРУДОВОЙ КНИЖКИ РАБОТНИКУ, ПРИНЯТОМУ НА РАБОТУ
ВПЕРВЫЕ, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ РАБОТОДАТЕЛЕМ В СРОК НЕ ПОЗДНЕЕ
1) 1 дня
2) 5 дней
3) 1 недели 
4) 3 дней

ПРИ РАСТОРЖЕНИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА, ЗАКЛЮЧЕННОГО НА
НЕОПРЕДЕЛЕННЫЙ СРОК, ПО ИНИЦИАТИВЕ РАБОТНИКА, ОН ПРЕДУПРЕЖДАЕТ
РАБОТОДАТЕЛЯ ПИСЬМЕННО ЗА
1) 1 месяц
2) 2 недели 
3) 6 месяцев
4) 3 месяца

К ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦАМ, УПОЛНОМОЧЕННЫМ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ, ОТНОСЯТСЯ
1) главные государственные санитарные врачи субъектов РФ и их заместители,
специалисты органов Роспотребнадзора 
2) руководители ФБУЗ ЦГиЭ и их заместители



3) руководители (начальники) управлений, отделов, иных структурных
подразделений, их заместители, врачи медико-профилактического профиля ФБУЗ
ЦГиЭ
4) только главные государственные санитарные врачи субъектов РФ и их
заместители

ЗАСЕДАНИЕ КОНКУРСНОЙ КОМИССИИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА СЧИТАЕТСЯ
ПРАВОМОЧНЫМ, ЕСЛИ КОЛИЧЕСТВО ПРИСУТСТВУЮЩИХ ЕЕ ЧЛЕНОВ СОСТАВЛЯЕТ
1) не менее 90% от общего числа
2) абсолютное большинство
3) не менее 2/3 от общего числа 
4) не менее 1/2 от общего числа

ПРИКАЗ (РАСПОРЯЖЕНИЕ) О ПРИМЕНЕНИИ ДИСЦИПЛИНАРНОГО ВЗЫСКАНИЯ С
УКАЗАНИЕМ МОТИВОВ ЕГО ПРИМЕНЕНИЯ ОБЪЯВЛЯЕТСЯ РАБОТНИКУ,
ПОДВЕРГНУТОМУ ВЗЫСКАНИЮ
1) под расписку в течение 3 рабочих дней со дня его издания 
2) вывешивается на доске приказов
3) заносится в трудовую книжку
4) записывается в книге приказов

ВСЕ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ РАБОТНИКА МОЖНО ПОЛУЧАТЬ У
1) членов его семьи
2) работников отдела кадров предыдущего места работы
3) самого работника 
4) предыдущего работодателя

ВРЕМЕННЫЙ ПЕРЕВОД РАБОТНИКА НА ДРУГУЮ РАБОТУ В СЛУЧАЕ
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ НЕОБХОДИМОСТИ ДОПУСКАЕТСЯ НА СРОК ДО
1) 12 месяцев
2) 1 месяца в течение календарного года (с 1.01 по 31.12)
3) 1 месяца 
4) 6 месяцев

Законодательное обеспечение надзорных мероприятий

Вернуться в начало

В СЛУЧАЕ НЕЯВКИ ЛИЦА, В ОТНОШЕНИИ КОТОРЫХ ВЕДЕТСЯ ПРОИЗВОДСТВО ПО
ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ, ЕСЛИ ОНО ИЗВЕЩЕНО В
УСТАНОВЛЕННОМ ПОРЯДКЕ, ПРОТОКОЛ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ
ПРАВОНАРУШЕНИИ СОСТАВЛЯЕТСЯ В ЕГО ОТСУТСТВИЕ, А КОПИЯ ПРОТОКОЛА
НАПРАВЛЯЕТСЯ ЛИЦУ, В ОТНОШЕНИИ КОТОРОГО ОН СОСТАВЛЕН, СО ДНЯ
СОСТАВЛЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ (В ДНЯХ)
1) 5



2) 4
3) 1
4) 3 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ (НАДЗОР) ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ ТРЕБОВАНИЙ
ТЕХНИЧЕСКИХ РЕГЛАМЕНТОВ В ОТНОШЕНИИ ПРОДУКЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) исключительно на стадии обращения продукции 
2) на стадии производства продукции
3) исключительно в ходе проведения контрольной закупки продукции
4) на любой стадии жизненного цикла продукции

СРОК ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ПРОЕКТА ПЛАНА ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК
ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ УПРАВЛЕНИЯ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА НА ГОД В ОРГАНЫ ПРОКУРАТУРЫ ДЛЯ СОГЛАСОВАНИЯ
1) до 01 ноября
2) до 01 сентября 
3) до 01 декабря
4) до 15 ноября

ПОРЯДОК ИНФОРМИРОВАНИЯ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ, ОРГАНОВ
МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ, ОРГАНИЗАЦИЙ И НАСЕЛЕНИЯ О РЕЗУЛЬТАТАХ,
ПОЛУЧЕННЫХ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА,
РЕГЛАМЕНТИРУЕТСЯ
1) приказом руководителя Управления Роспотребнадзора в конкретном субъекте
Российской Федерации
2) постановлением Правительства Российской Федерации
3) приказом Роспотребнадзора 
4) приказом Минздрава России

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ДЛЯ ЛИЦ, СОВЕРШИВШИХ САНИТАРНЫЕ
ПРАВОНАРУШЕНИЯ, НАСТУПАЕТ ПО ДОСТИЖЕНИИ ИМИ ВОЗРАСТА (В ГОДАХ)
1) 18
2) 16 
3) 17
4) 20

КОПИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ
ВРУЧАЕТСЯ ПОД РАСПИСКУ ЛИБО ВЫСЫЛАЕТСЯ ПО ПОЧТЕ ЗАКАЗНЫМ ПОЧТОВЫМ
ОТПРАВЛЕНИЕМ В ТЕЧЕНИЕ ____ С ДАТЫ ВЫНЕСЕНИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ
1) 1 месяца
2) суток
3) 3 дней 
4) 15 дней

СЕЛИТЕБНУЮ ТЕРРИТОРИЮ СЛЕДУЕТ РАЗМЕЩАТЬ ОТНОСИТЕЛЬНО



ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ
1) с подветренной стороны
2) с наветренной стороны 
3) с южной стороны
4) вне зависимости от розы ветров

ПРЕДПИСАНИЕ ОБ УСТРАНЕНИИ ВЫЯВЛЕННЫХ НАРУШЕНИЙ ДОЛЖНО БЫТЬ
ВЫДАНО В ТЕЧЕНИЕ ____ С МОМЕНТА УСТАНОВЛЕНИЯ ФАКТА НАРУШЕНИЯ
ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ТРЕБОВАНИЙ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
1) 24 часов
2) 3 рабочих дней 
3) 15 рабочих дней
4) 5 рабочих дней

ПРОВЕДЕНИЕ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК В ОТНОШЕНИИ ОБЪЕКТОВ НАДЗОРА,
КОТОРЫЕ ОТНЕСЕНЫ К КАТЕГОРИИ ЧРЕЗВЫЧАЙНО ВЫСОКОГО РИСКА,
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) 1 раз в 3 года
2) не чаще 1 раза в 4 года
3) 1 раз в 2 года
4) 1 раз в год 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ
ОБЪЯВЛЯЕТСЯ (ОБЪЯВЛЕНИЕ РЕЗОЛЮТИВНОЙ ЧАСТИ ПОСТАНОВЛЕНИЯ)
1) не позднее трех суток после вынесения постановления
2) в течение 24 часов после рассмотрения дела
3) немедленно по окончании рассмотрения дела 
4) в течение 24 часов после вынесения постановления

ТИПОВЫЕ СХЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОПУСКА ЧЕРЕЗ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЛИЦ, ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ, ГРУЗОВ, ТОВАРОВ И
ЖИВОТНЫХ УТВЕРЖДАЮТСЯ
1) Министерством транспорта Российской Федерации 
2) Федеральной службой безопасности Российской Федерации
3) Федеральной таможенной службой
4) Федеральным агентством по обустройству государственной границы Российской
Федерации

ПОЛНОМОЧИЯ ОРГАНОВ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ РФ,
ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ РЕГИОНАЛЬНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ (НАДЗОР),
РЕГЛАМЕНТИРОВАНЫ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ №
1) 294-ФЗ 
2) 52-ФЗ
3) 99-ФЗ
4) 426-ФЗ



К НОРМАТИВНО-ПРАВОВОМУ АКТУ, ДАЮЩЕМУ ОПРЕДЕЛЕНИЕ
ФАЛЬСИФИЦИРОВАННОЙ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ, ОТНОСЯТ
1) Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции
(товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)
2) Технический регламент ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции»
3) Федеральный закон № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» 
4) Стратегию повышения качества пищевой продукции до 2030 года

ЛИЦЕНЗИРУЮЩИЙ ОРГАН ПРИНИМАЕТ РЕШЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ ДЕЙСТВИЯ
ЛИЦЕНЗИИ В ТЕЧЕНИЕ _____ РАБОЧИХ ДНЕЙ СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ
ЛИЦЕНЗИАТА О ПРЕКРАЩЕНИИ ЛИЦЕНЗИРУЕМОГО ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
1) 10 
2) 15
3) 3
4) 30

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В ЦЕЛЯХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ
1) дезинфекционные станции
2) противочумные станции
3) центры по борьбе с ВИЧ-инфекцией
4) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 

ЛИЦО, КОТОРОМУ НАЗНАЧЕНО АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ, СЧИТАЕТСЯ
ПОДВЕРГНУТЫМ ДАННОМУ НАКАЗАНИЮ СО ДНЯ ВСТУПЛЕНИЯ В ЗАКОННУЮ СИЛУ
ПОСТАНОВЛЕНИЯ О НАЗНАЧЕНИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО НАКАЗАНИЯ ДО
ИСТЕЧЕНИЯ ____ СО ДНЯ ОКОНЧАНИЯ ИСПОЛНЕНИЯ ДАННОГО ПОСТАНОВЛЕНИЯ
1) 1 года 
2) 6 месяцев
3) 3 лет
4) 10 лет

ЕДИНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ТОВАРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ САНЭПИДНАДЗОРУ (КОНТРОЛЮ) НА
ТАМОЖЕННОЙ ГРАНИЦЕ И ТАМОЖЕННОЙ ТЕРРИТОРИИ ТАМОЖЕННОГО СОЮЗА,
БЫЛ УТВЕРЖДЕН
1) приказом Роспотребнадзора
2) постановлением Главного государственного санитарного врача РФ
3) постановлением Правительства РФ
4) решением комиссии Таможенного союза 

КРИТЕРИИ ОТНЕСЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ, ИНДИВИДУАЛЬНЫХ
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ И (ИЛИ) ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ИМИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ
ОБЪЕКТОВ К ОПРЕДЕЛЕННОЙ КАТЕГОРИИ РИСКА ЛИБО ОПРЕДЕЛЕННОМУ КЛАССУ
(КАТЕГОРИИ) ОПАСНОСТИ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ



1) органом государственного контроля (надзора)
2) Правительством РФ 
3) прокуратурой по субъекту РФ
4) органом муниципального контроля

КОДЕКС ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ
АДМИНИСТРАТИВНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ОТСУТСТВИЕ НА ПРЕДПРИЯТИИ ПО
ПРОИЗВОДСТВУ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ ВНЕДРЕНИЯ ПРИНЦИПОВ ХАССП ПО СТАТЬЕ
1) 14.44
2) 14.43 
3) 14.47
4) 14.46

ПРИ ИЗВЕЩЕНИИ ЛИЦ, УЧАСТВУЮЩИХ В ПРОИЗВОДСТВЕ ПО ДЕЛУ ОБ
АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ, МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА
ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ
1) информации, официально поступившей из Управления внутренних дел
2) выписки из Единого государственного реестра юридических лиц и физических лиц,
в том числе индивидуальных предпринимателей
3) информации, полученной из Управления по вопросам миграции
4) выписки из Единого государственного реестра индивидуальных
предпринимателей 

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ № 52-ФЗ «О САНИТАРНО-
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» ПЕРЕЧЕНЬ
СПЕЦИАЛИСТОВ, УПОЛНОМОЧЕННЫХ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР,
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) положением, утвержденным Правительством РФ 
2) положением, утвержденным Роспотребнадзором
3) приказом Роспотребнадзора
4) указом Президента РФ

ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) НАПРАВЛЯЮТ ПРОЕКТЫ
ЕЖЕГОДНЫХ ПЛАНОВ ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК В ОРГАНЫ
ПРОКУРАТУРЫ В СРОК ДО ____ ГОДА, ПРЕДШЕСТВУЮЩЕГО ГОДУ ПРОВЕДЕНИЯ
ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК
1) 1 октября
2) 1 ноября
3) 30 сентября
4) 1 сентября 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК В ОТНОШЕНИИ ОБЪЕКТОВ НАДЗОРА,
КОТОРЫЕ ОТНЕСЕНЫ К КАТЕГОРИИ СРЕДНЕГО РИСКА, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) 1 раз в 2 года



2) 1 раз в 3 года
3) не чаще 1 раза в 6 лет
4) не чаще 1 раза в 4 года 

ГЕНЕРАЛЬНАЯ ПРОКУРАТУРА РФ РАЗМЕЩАЕТ ЕЖЕГОДНЫЙ СВОДНЫЙ ПЛАН
ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК НА ОФИЦИАЛЬНОМ САЙТЕ ГЕНЕРАЛЬНОЙ
ПРОКУРАТУРЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В СЕТИ «ИНТЕРНЕТ» В СРОК ДО ____
ТЕКУЩЕГО КАЛЕНДАРНОГО ГОДА
1) 1 декабря
2) 15 декабря
3) 1 января
4) 31 декабря 

ПЛАНОВЫЕ ПРОВЕРКИ В ОТНОШЕНИИ ОБЪЕКТОВ НАДЗОРА, КОТОРЫЕ ОТНЕСЕНЫ К
КАТЕГОРИИ НИЗКОГО РИСКА
1) проводятся 1 раз в 3 года
2) не проводятся 
3) проводятся не чаще 1 раза в 6 лет
4) проводятся не чаще 1 раза в 4 года

ВЫПОЛНЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ САНИТАРНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ЯВЛЯЕТСЯ
ОБЯЗАННОСТЬЮ ГРАЖДАНИНА В СООТВЕТСТВИИ С ПОЛОЖЕНИЯМИ
ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА №
1) 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных
услуг»
2) 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
3) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
4) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 

К ОСНОВНОЙ ЦЕЛИ ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ОТНОСЯТ
1) обеспечение контроля со стороны государства
2) создание конкурентоспособности продукции
3) обеспечение безопасности продукции и связанных с ней процессов производства,
эксплуатации, реализации и др. 
4) обеспечение качества продукции

ПРОТОКОЛ О ВРЕМЕННОМ ЗАПРЕТЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕРЕДАЕТСЯ НА
РАССМОТРЕНИЕ
1) заместителю государственного санитарного врача
2) прокурору или его заместителю
3) главному государственному санитарному врачу
4) судье 



ПОСТАНОВЛЕНИЕ О НАЛОЖЕНИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО НАКАЗАНИЯ
ОБЪЯВЛЯЕТСЯ ПО ОКОНЧАНИИ РАССМОТРЕНИЯ ДЕЛА
1) в десятидневный срок
2) в месячный срок
3) в недельный срок
4) немедленно 

ИНФОРМИРОВАНИЕ О РИСКЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ЭЛЕМЕНТОВ МЕТОДОЛОГИИ
____ РИСКА
1) управления
2) минимизации
3) прогнозирования
4) анализа 

ПРОТОКОЛ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ, ЗА СОВЕРШЕНИЕ
КОТОРОГО МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ В ВИДЕ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПЕРЕДАЕТСЯ СУДЬЕ
НА РАССМОТРЕНИЕ С МОМЕНТА СОСТАВЛЕНИЯ
1) в течение 24 часов
2) немедленно 
3) в течение 5 дней
4) в течение 3 дней

НЕПРИНЯТИЕ МЕР ПО УСТРАНЕНИЮ ПРИЧИН И УСЛОВИЙ, СПОСОБСТВОВАВШИХ
СОВЕРШЕНИЮ АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ, ВЛЕЧЁТ НАЛОЖЕНИЕ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ШТРАФА НА ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ В РАЗМЕРЕ ОТ ____
МИНИМАЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ ОПЛАТЫ ТРУДА
1) трех до пяти 
2) 8 до 10
3) пяти до семи
4) 1 до 2

СРОК ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ В СЛУЧАЕ РЕОРГАНИЗАЦИИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА О
ПЕРЕОФОРМЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИИ
1) определяется заявителем
2) в течение 7 дней с момента издания приказа юридического лица о реорганизации
3) не позднее чем через 15 рабочих дней со дня внесения соответствующих
изменений в ЕГРЮЛ 
4) в течение 30 дней с момента издания приказа юридического лица о
реорганизации

ПРИ СОВЕРШЕНИИ ЛИЦОМ ДВУХ И БОЛЕЕ АДМИНИСТРАТИВНЫХ
ПРАВОНАРУШЕНИЙ АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ НАЗНАЧАЕТСЯ
1) только за административное правонарушение, совершенное в более поздние
сроки



2) за каждое совершенное административное правонарушение 
3) только за административное правонарушение, совершенное в более ранние
сроки
4) в виде административного приостановления деятельности

РЕЖИМ ПОСТОЯННОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) В ОТНОШЕНИИ
ОБЪЕКТОВ ПОВЫШЕННОЙ ОПАСНОСТИ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) органом муниципального контроля
2) прокуратурой по субъекту РФ
3) органом государственного контроля (надзора)
4) Правительством РФ 

ПРЯМОЕ ИЛИ КОСВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОБЛЮДЕНИЯ ТРЕБОВАНИЙ,
ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ К ОБЪЕКТУ ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ, НАЗЫВАЮТ
1) государственной регистрацией
2) идентификацией
3) оценкой соответствия 
4) экспертизой продукции

ПЛАНОВАЯ ПРОВЕРКА ПРОВОДИТСЯ В ФОРМЕ ДОКУМЕНТАРНОЙ И (ИЛИ)
ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ В ПОРЯДКЕ, УСТАНОВЛЕННОМ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ №
1) 99-ФЗ
2) 426-ФЗ
3) 52-ФЗ
4) 294-ФЗ 

ОТНЕСЕНИЕ ОБЪЕКТОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА К КАТЕГОРИИ
ЧРЕЗВЫЧАЙНО ВЫСОКОГО РИСКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) решениями главных государственных санитарных врачей субъектов
2) решением главного государственного санитарного врача 
3) приказом главного государственного санитарного врача
4) решениями должностных лиц по месту нахождения объекта государственного
надзора, определенных главным государственным санитарным врачом

ОТНЕСЕНИЕ ОБЪЕКТОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА К КАТЕГОРИЯМ СРЕДНЕГО И
УМЕРЕННОГО РИСКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) приказом главного государственного санитарного врача РФ
2) решением главного государственного санитарного врача РФ
3) решениями должностных лиц по месту нахождения объекта государственного
надзора, определенных главным государственным санитарным врачом РФ 
4) решениями главных государственных санитарных врачей субъектов РФ

ПРОВЕДЕНИЕ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК В ОТНОШЕНИИ ОБЪЕКТОВ НАДЗОРА,
КОТОРЫЕ ОТНЕСЕНЫ К КАТЕГОРИИ УМЕРЕННОГО РИСКА, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) один раз в 2 года



2) один раз в 3 года
3) не чаще 1 раза в 4 года
4) не чаще 1 раза в 6 лет 

ТЕРМИНОМ «ДЕКРЕТИРОВАННАЯ» ГРУППА НАСЕЛЕНИЯ ОБОЗНАЧАЕТСЯ
1) группа населения, среди которой отмечается наибольшее число заболеваний
2) коллектив, в котором зарегистрирован хотя бы один случай «особо опасной»
инфекции
3) группа населения, имеющая наибольший интенсивный показатель
заболеваемости
4) группа лиц, в отношении которых противоэпидемические мероприятия проводят
особым образом 

КОНТРОЛЬ (НАДЗОР) В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
НАСЕЛЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) негосударственными организациями
2) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в субъекте РФ»
3) органами Роспотребнадзора (управлением по субъекту РФ и территориальными
отделами) 
4) противочумными учреждениями

ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА), КОТОРЫЕ
ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ РИСК-ОРИЕНТИРОВАННОГО ПОДХОДА,
УТВЕРЖДЕН ПОСТАНОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ ОТ
1) от 30.06.2004 № 322
2) от 15.09.2005 № 569
3) от 17.08.2016 № 806 
4) от 24.07.2000 № 554

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ ОБ ИНФОРМАЦИИ, ИНФОРМАТИЗАЦИИ И
ЗАЩИТЕ ИНФОРМАЦИИ, РИСК, СВЯЗАННЫЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНФОРМАЦИИ,
ПОЛУЧЕННОЙ ИЗ НЕСЕРТИФИЦИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ, ЛЕЖИТ
1) на разработчике системы
2) работнике
3) на собственнике (владельце) системы
4) на потребителе информации 

ДЕЛО ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ, ЗА СОВЕРШЕНИЕ КОТОРОГО
МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО АДМИНИСТРАТИВНОЕ ПРИОСТАНОВЛЕНИЕ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРИМЕНЕН ВРЕМЕННЫЙ ЗАПРЕТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ДОЛЖНО БЫТЬ
РАССМОТРЕНО НЕ ПОЗДНЕЕ ____ С МОМЕНТА ФАКТИЧЕСКОГО ПРЕКРАЩЕНИЯ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
1) 10 суток
2) 1 месяца
3) 5 суток



4) 7 суток 

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 6.1 ФЗ № 195 ОТ 30.12.2001 «КОДЕКС РОССИЙСКОЙ
ФЕДЕРАЦИИ ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ» СОКРЫТИЕ ЛИЦОМ,
БОЛЬНЫМ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ, ВЕНЕРИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ, ИСТОЧНИКА
ЗАРАЖЕНИЯ ВЛЕЧЕТ НАЛОЖЕНИЕ АДМИНИСТРАТИВНОГО ШТРАФА В РАЗМЕРЕ ОТ
(В РУБЛЯХ)
1) пятисот до одной тысячи 
2) трехсот до пятисот
3) одной до двух тысяч
4) ста до трехсот

ЕСЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ВНЕПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ ТРЕБОВАЛОСЬ
СОГЛАСОВАНИЕ ЕЕ ПРОВЕДЕНИЯ С ОРГАНОМ ПРОКУРАТУРЫ, КОПИЯ АКТА
ПРОВЕРКИ НАПРАВЛЯЕТСЯ В ОРГАН ПРОКУРАТУРЫ, КОТОРЫМ ПРИНЯТО РЕШЕНИЕ
О СОГЛАСОВАНИИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРКИ, В ТЕЧЕНИЕ ____ РАБОЧИХ ДНЕЙ СО
ДНЯ СОСТАВЛЕНИЯ АКТА ПРОВЕРКИ
1) семи
2) десяти
3) трех
4) пяти 

САНИТАРНЫЕ ПРАВИЛА, ПРОШЕДШИЕ ГОСУДАРСТВЕННУЮ РЕГИСТРАЦИЮ,
ВСТУПАЮТ В СИЛУ НА ВСЕЙ ТЕРРИТОРИИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО
ИСТЕЧЕНИИ ____ ДНЕЙ ПОСЛЕ ДНЯ ИХ ОФИЦИАЛЬНОГО ОПУБЛИКОВАНИЯ, ЕСЛИ
САМИМИ АКТАМИ НЕ УСТАНОВЛЕН ДРУГОЙ ПОРЯДОК ВСТУПЛЕНИЯ ИХ В СИЛУ
1) 5
2) 20
3) 10 
4) 30

ПРОТОКОЛ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ, ЗА СОВЕРШЕНИЕ
КОТОРОГО МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ В ВИДЕ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПЕРЕДАЕТСЯ НА
РАССМОТРЕНИЕ ____ С МОМЕНТА СОСТАВЛЕНИЯ
1) в течение 24 часов
2) немедленно 
3) в течение 5 дней
4) в течение 3 дней

КАКАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ НАСТУПАЕТ ПРИ ПРИЧИНЕНИИ ВРЕДА ВСЛЕДСТВИЕ
НАРУШЕНИЯ САНИТАРНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА?
1) гражданско-правовая 
2) административная
3) уголовная



4) дисциплинарная

ПОЛНОМОЧИЯ ФОИВ РФ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ
(НАДЗОРА) ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ ТРЕБОВАНИЙ ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГЛАМЕНТА СОЮЗА
УСТАНАВЛИВАЮТСЯ
1) Федеральным законом РФ
2) Указом Президента РФ
3) приказом ФОИВ
4) Постановлением Правительства РФ 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫМ МЕДИЦИНСКИМ ОСМОТРАМ ПОДЛЕЖАТ
1) лица, которые будут выполнять работы особой опасности в неблагоприятных
условиях труда
2) все вновь принимаемые лица на предприятия
3) лица, имеющие хроническое заболевание
4) лица, поступающие на работу с опасными, вредными веществами и
неблагоприятными производственными факторами, предусмотренными в
специальных перечнях 

СОГЛАСНО ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ ОТ 26.12.2008 № 294-ФЗ «О ЗАЩИТЕ ПРАВ
ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ ПРИ
ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) И
МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ» ПОД РИСК-ОРИЕНТИРОВАННЫМ ПОДХОДОМ ПРИ
ОРГАНИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) ПОНИМАЕТСЯ
1) метод оценки вероятности несоблюдения юридическим лицом, индивидуальным
предпринимателем установленных требований в рамках проведения внеплановых
мероприятий по контролю
2) метод организации и осуществления государственного контроля (надзора), при
котором выбор интенсивности (формы, продолжительности, периодичности)
проведения мероприятий по контролю, мероприятий по профилактике нарушения
обязательных требований определяется отнесением деятельности юридического
лица, индивидуального предпринимателя и (или) используемых ими при
осуществлении такой деятельности производственных объектов к определенной
категории риска либо определенному классу (категории) опасности 
3) организация государственного контроля (надзора), при которой предусмотрено
проведение предварительной оценки риска осуществляемой юридическими
лицами, индивидуальными предпринимателями деятельности с привлечением
органов внутренних дел
4) осуществление государственного контроля (надзора), при котором проведение
мероприятий по контролю юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и
(или) используемых ими при осуществлении своей деятельности производственных
объектов проводится с периодичностью 1 раз в 3 года – при низкой категории риска
и низком классе опасности объекта, ежегодно – при высокой категории риска и
высоком классе опасности объекта



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ДОКУМЕНТОВ И ИНФОРМАЦИИ, ПРЕДСТАВЛЕНИЕ КОТОРЫХ НЕ
ПРЕДУСМОТРЕНО НОРМАТИВНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ, РЕГУЛИРУЮЩИМИ
ОТНОШЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В СВЯЗИ С ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ
УСЛУГИ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ
1) при необходимости, можно потребовать
2) требовать не допускается 
3) допускается при соблюдении конфиденциальности
4) при необходимости, можно попросить

В КАЧЕСТВЕ ОСНОВНЫХ АДМИНИСТРАТИВНЫХ НАКАЗАНИЙ ЗА НАРУШЕНИЯ
САНИТАРНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА МОГУТ УСТАНАВЛИВАТЬСЯ И ПРИМЕНЯТЬСЯ:
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ, АДМИНИСТРАТИВНЫЙ ШТРАФ
1) временный запрет
2) административное приостановление деятельности 
3) конфискация предмета совершения административного правонарушения
4) административный запрет, дисквалификация

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ ШТРАФ ДОЛЖЕН БЫТЬ УПЛАЧЕН В ПОЛНОМ РАЗМЕРЕ
ЛИЦОМ, ПРИВЛЕЧЕННЫМ К АДМИНИСТРАТИВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ, НЕ
ПОЗДНЕЕ ____ ДНЕЙ СО ДНЯ ВСТУПЛЕНИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ О НАЛОЖЕНИИ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ШТРАФА В ЗАКОННУЮ СИЛУ
1) 15
2) 7
3) 30
4) 60 

ДЕЛО ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ СЧИТАЕТСЯ ВОЗБУЖДЕННЫМ
С МОМЕНТА
1) фиксации должностным лицом нарушений обязательных требований
законодательства в акте проверки
2) принятия должностным лицом решения о производстве по делу об
административном правонарушении
3) обнаружения должностным лицом нарушений обязательных требований
законодательства
4) составления первого протокола о применении мер обеспечения производства по
делу об административном правонарушении 

ЖАЛОБА НА ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПО АДМИНИСТРАТИВНОМУ ДЕЛУ МОЖЕТ БЫТЬ
ПОДАНА СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ КОПИИ В ТЕЧЕНИЕ
1) трех суток
2) десяти суток 
3) месяца
4) пяти суток

АДМИНИСТРАТИВНОЕ ПРИОСТАНОВЛЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧАЕТСЯ



1) Следственным комитетом
2) прокурором
3) главным государственным санитарным врачом
4) судьей 

К ДОКУМЕНТУ, ОПРЕДЕЛЯЮЩЕМУ ПОНЯТИЕ «ФАЛЬСИФИЦИРОВАННАЯ ПИЩЕВАЯ
ПРОДУКЦИЯ», ОТНОСЯТ
1) Федеральный закон № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов» 
2) ТР ТС021/2011 «О безопасности пищевой продукции»
3) «Стратегию повышения качества пищевой продукции до 2030 года»
4) «Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к
продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору
(контролю)»

ИНСТРУКЦИЯ О ПОРЯДКЕ РАССМОТРЕНИЯ ОБРАЩЕНИЙ ГРАЖДАН И
ОБЪЕДИНЕНИЙ ГРАЖДАН, В ТОМ ЧИСЛЕ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ, ПРИЕМА ГРАЖДАН В
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЕ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА УТВЕРЖДЕНА
1) приказом Министерства Здравоохранения
2) Указом Президента РФ
3) приказом Роспотребнадзора 
4) Постановлением Правительства РФ

КОАП РФ ПРЕДУСМОТРЕНА АДМИНИСТРАТИВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА
ОТСУТСТВИЕ НА ПРЕДПРИЯТИИ РАЗРАБОТКИ И ВНЕДРЕНИЯ ПРИНЦИПОВ ХАССП ПО
СТАТЬЕ
1) 14.43 
2) 14.44
3) 14.46
4) 14.47

К ТЕХНИЧЕСКОМУ РЕГЛАМЕНТУ СОЮЗА, В КОТОРОМ ОТСУТСТВУЮТ
ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ПРОЦЕССАМ ПРОИЗВОДСТВА И ДРУГИМ, ОТНОСЯТ
1) ТР ТС 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для детей и
подростков» 
2) ТР ТС 009/2011 «О безопасности парфюмерно-косметической продукции»
3) ТР ТС 023/2011 «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и
овощей»
4) ТР ТС 024/2011 «Технический регламент на масложировую продукцию»

АДМИНИСТРАТИВНОЕ ПРИОСТАНОВЛЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧАЕТСЯ НА СРОК
ДО
1) 1 года
2) 15 суток
3) 90 суток 



4) 6 месяцев

КОПИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ О НАЛОЖЕНИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО НАКАЗАНИЯ
ВРУЧАЕТСЯ ПОСЛЕ РАССМОТРЕНИЯ ПРАВОНАРУШИТЕЛЮ В ТЕЧЕНИЕ
1) 10 дней
2) 30 дней
3) 7 дней
4) 3 дней 

СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРКИ В ОТНОШЕНИИ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, КОТОРОЕ
ОСУЩЕСТВЛЯЕТ СВОЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НА ТЕРРИТОРИИ НЕСКОЛЬКИХ СУБЪЕКТОВ
РФ, НЕ МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ ____ РАБОЧИХ ДНЕЙ
1) 20
2) 40
3) 50
4) 60 

ДЕЛО ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ РАССМАТРИВАЕТСЯ В ____
СРОК СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОРГАНОМ, ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ, ПРАВОМОЧНЫМИ
РАССМАТРИВАТЬ ДЕЛО, ПРОТОКОЛА ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ
ПРАВОНАРУШЕНИИ И ДРУГИХ МАТЕРИАЛОВ ДЕЛА
1) пятнадцатидневный 
2) трехдневный
3) двадцатидневный
4) семидневный

К ДОКУМЕНТУ, КОТОРЫМ ЗАЯВИТЕЛЬ УДОСТОВЕРЯЕТ СООТВЕТСТВИЕ
ВЫПУСКАЕМОЙ В ОБРАЩЕНИЕ ПРОДУКЦИИ ТРЕБОВАНИЯМ ТЕХНИЧЕСКИХ
РЕГЛАМЕНТОВ СОЮЗА, ОТНОСЯТ
1) декларацию о соответствии техническим регламентам Союза 
2) сертификат соответствия техническим регламентам Союза
3) санитарно-эпидемиологическое заключение
4) свидетельство о государственной регистрации

К ОДНОМУ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ ЗАЩИТЫ ПРАВ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ,
ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ
ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА), МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ
ОТНОСЯТ
1) преимущественно уведомительный порядок начала осуществления отдельных
видов предпринимательской деятельности 
2) возможность изменить сроки проведения проверки при согласовании с главным
государственным санитарным врачом по субъекту РФ
3) возможность изменить сроки проведения проверки при отсутствии
претензионных обращений потребителей на продукцию, услуги
4) возможность отменить проведение проверки по согласованию с главным



прокурором в субъекте РФ

ДОЛЖНОСТНОЕ ЛИЦО ОРГАНА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ФЕДЕРАЛЬНЫЙ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР, ВПРАВЕ В
ПРЕДЕЛАХ СВОИХ ПОЛНОМОЧИЙ ПРИМЕНИТЬ В КАЧЕСТВЕ МЕРЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ
ПРОИЗВОДСТВА ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ ____
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
1) временный запрет 
2) административное приостановление
3) временное приостановление
4) постановление о прекращение

КОПИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ
ВРУЧАЕТСЯ ПОД РАСПИСКУ ЛИБО ВЫСЫЛАЕТСЯ ПО ПОЧТЕ ЗАКАЗНЫМ ПОЧТОВЫМ
ОТПРАВЛЕНИЕМ С ДАТЫ ВЫНЕСЕНИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ В ТЕЧЕНИЕ (В ДНЯХ)
1) 15
2) 30
3) 1
4) 3 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР
ЗА КАЧЕСТВОМ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С
1) ГОСТ «Правила контроля качества воздуха населённых мест»
2) СанПиН «Гигиенические требования к охране атмосферного воздуха населенных
мест» 
3) методическими указаниями по контролю отдельных загрязняющих атмосферный
воздух веществ
4) руководством по контролю загрязнения атмосферы

СОГЛАСНО КОАП РФ СРОК ДАВНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОГО
НАКАЗАНИЯ СОСТАВЛЯЕТ
1) 3 месяца
2) 1 год 
3) 3 года
4) 6 месяцев

СРОК РАССМОТРЕНИЯ ДЕЛА О НАРУШЕНИИ САНИТАРНОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
СО ДНЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПРОТОКОЛА СОСТАВЛЯЕТ
1) 15 дней 
2) 10 дней
3) 2 месяца
4) 1 месяц

К ДОКУМЕНТУ, ОБЯЗЫВАЮЩЕМУ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ
РАЗРАБАТЫВАТЬ И ВНЕДРЯТЬ ПРИНЦИПЫ ХАССП, ОТНОСЯТ



1) Федеральный закон № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов»
2) «Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к
продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору
(контролю)»
3) «Стратегию повышения качества пищевой продукции до 2030 года»
4) ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» 

ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ЖИЛОЙ ПЛОЩАДИ ИМЕЮТ
1) все инвалиды I, II и III группы
2) инвалиды, при условии, если они страдают тяжелыми формами хронических
заболеваний, предусмотренных перечнем, устанавливаемым Правительством РФ 
3) семьи, имеющие ребенка-инвалида
4) инвалиды, получившие инвалидность в результате наличия профессионального
хронического заболевания

УСТАНОВЛЕНИЕ В НАЦИОНАЛЬНОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ
ТРЕБОВАНИЙ В ОТНОШЕНИИ ПРОДУКЦИИ, НЕ ВКЛЮЧЕННОЙ В ЕДИНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ
1) не целесообразно
2) допускается только при определенных условиях
3) допускается
4) не допускается 

ОСНОВНЫМ ЗАКОНОМ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО
БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) № 123-ФЗ
2) № 294-ФЗ
3) № 52-Ф3 
4) № 322-ФЗ

ПРОТОКОЛ О ВРЕМЕННОМ ЗАПРЕТЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕРЕДАЕТСЯ НА
РАССМОТРЕНИЕ ____ С МОМЕНТА СОСТАВЛЕНИЯ
1) в течение 5 дней
2) в течение 24 часов
3) немедленно 
4) в течение 3 дней

ПЛАНОВЫЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ И ОБСЛУЖИВАЮЩЕГО
ПЕРСОНАЛА В ДЕТСКИХ ДОШКОЛЬНЫХ КОЛЛЕКТИВАХ И КОЛЛЕКТИВАХ
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ПРОВОДЯТ 1 РАЗ В
1) год 
2) квартал
3) полгода
4) месяц

ЕСЛИ ПРАВОНАРУШИТЕЛЬ НЕ ПРИСУТСТВОВАЛ НА РАССМОТРЕНИИ ДЕЛА, КОПИЯ



ПОСТАНОВЛЕНИЯ НАПРАВЛЯЕТСЯ ЕМУ В ТЕЧЕНИЕ
1) 30 дней
2) 7 дней
3) 10 дней
4) 3 дней 

КОАП РФ В КАЧЕСТВЕ ПРИЗНАКА АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ
НАЗЫВАЕТ
1) общественную опасность деяния
2) причинно-следственную связь между деянием и наступившим вредным
результатом
3) причинение фактического вредного результата охраняемым законом
общественным отношениям
4) виновность деяния 

СРОК ВРЕМЕННОГО ЗАПРЕТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
1) не засчитывается в срок административного приостановления деятельности
2) засчитывается в срок административного приостановления деятельности 
3) не засчитывается в срок административного приостановления деятельности, но
может быть засчитан, по усмотрению судьи
4) может быть засчитан в срок административного приостановления деятельности,
по ходатайству должностного лица, составившего протокол о временном запрете
деятельности

ПЕРИОДИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ ПРОВОДЯТСЯ НА ОСНОВАНИИ ПОИМЕННЫХ СПИСКОВ
РАБОТНИКОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ ПЕРИОДИЧЕСКОМУ ОСМОТРУ, КОТОРЫЕ
СОСТАВЛЯЮТСЯ И УТВЕРЖДАЮТСЯ НЕ ПОЗДНЕЕ, ЧЕМ ЗА 2 МЕСЯЦА ДО НАЧАЛА
ОСМОТРА
1) противочумным учреждением
2) центром гигиены и эпидемиологии
3) работодателем 
4) органом Роспотребнадзора

ЕДИНЫЙ РЕЕСТР ПРОВЕРОК СОЗДАЕТСЯ В ЦЕЛЯХ
1) формирования базы нарушителей требований санитарного эпидемиологического
законодательства
2) выявления приоритетных факторов среды обитания, влияющих на здоровье
населения
3) обеспечения информирования населения о санитарно-эпидемиологической
обстановке
4) обеспечения учета проводимых при осуществлении государственного контроля
(надзора), муниципального контроля проверок, а также их результатов 

ПРОТОКОЛ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ, ЗА СОВЕРШЕНИЕ
КОТОРОГО МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНО АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ В ВИДЕ



АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ПЕРЕДАЕТСЯ НА
РАССМОТРЕНИЕ
1) судье 
2) главному государственному санитарному врачу
3) заместителю государственного санитарного врача
4) прокурору или его заместителю

САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К АТМОСФЕРНОМУ ВОЗДУХУ В
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ УТВЕРЖДАЮТСЯ
1) местными органами управления
2) Роспотребнадзором 
3) Правительством РФ
4) Минприроды России

ПРОВЕДЕНИЕ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК В ОТНОШЕНИИ ОБЪЕКТОВ НАДЗОРА,
КОТОРЫЕ ОТНЕСЕНЫ К КАТЕГОРИИ ВЫСОКОГО РИСКА, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) 1 раз в 2 года 
2) 1 раз в 3 года
3) не чаще 1 раза в 4 года
4) 1 раз в год

НАРУШЕНИЕ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ПРАВИЛ, ПОВЛЕКШЕЕ ПО
НЕОСТОРОЖНОСТИ МАССОВОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ИЛИ ОТРАВЛЕНИЕ ЛЮДЕЙ,
НАКАЗЫВАЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С/СО
1) ФЗ №197 от 30.12.2001 «Трудовой кодекс РФ»
2) ФЗ № 323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»
3) ФЗ № 195 от 30.12.2001 «Кодекс РФ об административных правонарушениях»
4) ст. 236 ФЗ № 63 от 13.06.1996 «Уголовный кодекс РФ» 

САНИТАРНО-ЗАЩИТНЫЕ ЗОНЫ ДЛЯ ПИЩЕВЫХ ОБЪЕКТОВ ПРОЕКТИРУЮТСЯ
ИСХОДЯ ИЗ
1) мощности объекта
2) профиля объекта
3) класса опасности объекта 
4) численности сотрудников

ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ И ОРГАНЫ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ
ДОЛЖНЫ ОБЕСПЕЧИТЬ СОБЛЮДЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РФ В
ОБЛАСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ
НАСЕЛЕНИЯ НА ТЕРРИТОРИИ ЗА СЧЕТ
1) привлеченных средств юридических лиц
2) собственных средств 
3) штрафов и субсидий
4) дотаций федерального бюджета



ОСНОВОЙ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ НАЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ
КАЧЕСТВОМ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) Федеральный закон РФ «О качестве и безопасности пищевых продуктов»
2) «Стратегия повышения качества пищевой продукции в Российской Федерации» 
3) ТР ТС «Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и
технологических вспомогательных средств»
4) ТР ТС «О безопасности пищевой продукции»

ОСНОВНЫМИ ФОРМАМИ ВИНЫ В УГОЛОВНОМ ПРАВЕ ЯВЛЯЮТСЯ УМЫСЕЛ И
1) неосторожность 
2) самонадеянность
3) небрежность
4) халатность

К НОРМАТИВНО-ПРАВОВОМУ АКТУ, ПО КОТОРОМУ ОРГАНЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО
КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) ИМЕЮТ ПРАВО ОСУЩЕСТВЛЯТЬ КОНТРОЛЬНУЮ ЗАКУПКУ
ТОВАРА, ОТНОСЯТ
1) Федеральный закон от 26.12.2008 № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и
индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля
(надзора) и муниципального контроля» 
2) Федеральный закон от 07.02.1992 № 2300-1 (ред. от 18.03.2019) «О защите прав
потребителей»
3) Постановление Правительства от 21.11.2018 № 1398 «Об утверждении Правил
организации и проведения контрольной закупки при осуществлении отдельных
видов государственного контроля (надзора)»
4) Приказ Роспотребнадзора от 25.02.2019 № 95 « Об утверждении типовых форм
актов о проведении контрольной закупки товаров (работ, услуг)»

ПРОВЕДЕНИЕ ВНЕПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ ОРГАНАМИ
РОСПОТРЕБНАДЗОРА, СОГЛАСОВЫВАЮТСЯ С
1) органами внутренних дел
2) природоохранной прокуратурой
3) Генеральной прокуратурой Российской Федерации и Управлениями внутренних
дел
4) территориальными органами прокуратуры 

ПРАВО ГРАЖДАН НА БЛАГОПРИЯТНУЮ СРЕДУ ОБИТАНИЯ РЕГЛАМЕНТИРОВАНО
ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ №
1) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
2) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
3) 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
4) 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных
услуг»



ПРОВЕДЕНИЕ ПРОВЕРКИ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИОСТАНОВЛЕНО НА СРОК НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ
___ ДНЕЙ
1) 10 рабочих 
2) 5 рабочих
3) 10 календарных
4) 5 календарных

ПРОТОКОЛ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ НАПРАВЛЯЕТСЯ СУДЬЕ
____ С МОМЕНТА СОСТАВЛЕНИЯ ПРОТОКОЛА ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ
ПРАВОНАРУШЕНИИ
1) в течение 5 суток
2) немедленно
3) в течение 3 суток 
4) в течение 7 суток

ПЕРЕЧЕНЬ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ ПРОДУКЦИИ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИХ
ПОТЕНЦИАЛЬНУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА, ПОДЛЕЖАЩИХ ГОСУДАРСТВЕННОЙ
РЕГИСТРАЦИИ, ВКЛЮЧАЕТ
1) технические средства, являющиеся источником электромагнитных излучений
2) дезинфицирующие, дезинсекционные и дератизационные средства для
применения в быту, медицинских организациях и на других объектах для
обеспечения безопасности и здоровья людей
3) технические средства водоподготовки, предназначенные для использования в
системах хозяйственно-питьевого водоснабжения 
4) товары бытовой химии

ПОРЯДОК ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ
(НАДЗОРА), ОРГАНОВ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ И
ПРОВЕДЕНИИ ПРОВЕРОК РЕГЛАМЕНТИРОВАН ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ №
1) 99-ФЗ
2) 426-ФЗ
3) 52-ФЗ
4) 294-ФЗ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ
ПОДГОТОВКИ РАБОТНИКОВ ВОЗЛОЖЕНА НА
1) медицинские организации
2) работника
3) работодателя 
4) учреждения Роспотребнадзора

НЕПРИНЯТИЕ МЕР ПО УСТРАНЕНИЮ ПРИЧИН И УСЛОВИЙ, СПОСОБСТВОВАВШИХ
СОВЕРШЕНИЮ АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ, ВЛЕЧЁТ НАЛОЖЕНИЕ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ШТРАФА НА ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ В РАЗМЕРЕ ОТ (В ТЫС.



РУБЛЕЙ)
1) 9 до 10
2) 4 до 5 
3) 1 до 2
4) 7 до 8

К ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦАМ, УПОЛНОМОЧЕННЫМ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ, ОТНОСЯТСЯ
1) руководители ФБУЗ ЦГиЭ и их заместители
2) главные государственные санитарные врачи субъектов РФ и их заместители,
специалисты органов Роспотребнадзора 
3) только главные государственные санитарные врачи субъектов РФ и их
заместители
4) руководители (начальники) управлений, отделов, иных структурных
подразделений, их заместители, врачи медико-профилактического профиля ФБУЗ
ЦГиЭ

ПРАВИЛА ПОДГОТОВКИ ЕЖЕГОДНОГО ПЛАНА ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК
ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ УТВЕРЖДАЕТ
1) Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека
2) Министерство здравоохранения РФ
3) Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека по субъекту РФ
4) Правительство РФ 

ПРОЦЕДУРУ ОТНЕСЕНИЯ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ К ОБЪЕКТАМ ТЕХНИЧЕСКОГО
РЕГУЛИРОВАНИЯ ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГЛАМЕНТА НАЗЫВАЮТ
1) идентификацией 
2) классификацией
3) государственной регистрацией
4) сертификацией

МЕТОДОЛОГИЯ АНАЛИЗА РИСКА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ: УПРАВЛЕНИЕ РИСКОМ,
ИНФОРМИРОВАНИЕ О РИСКЕ И ____ РИСКА
1) идентификацию
2) оценку 
3) минимизацию
4) прогнозирование

ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО ПРИЗНАЕТСЯ ВИНОВНЫМ В СОВЕРШЕНИИ
АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ, ЕСЛИ БУДЕТ УСТАНОВЛЕНО, ЧТО У
ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
1) имелась возможность для соблюдения правил и норм, за нарушение которых
настоящим Кодексом или законами субъекта Российской Федерации предусмотрена



административная ответственность, но данным лицом не были приняты все
зависящие от него меры по их соблюдению 
2) имелась возможность для соблюдения правил и норм, за нарушение которых
настоящим Кодексом или законами субъекта Российской Федерации предусмотрена
административная ответственность, но данное лицо ненадлежащим образом
использовало такую возможность
3) имелась возможность для соблюдения правил и норм, за нарушение которых
настоящим Кодексом или законами субъекта Российской Федерации предусмотрена
административная ответственность, но данное лицо сознательно отказалось
использовать такую возможность
4) не имелось возможности для соблюдения правил и норм

ЛИЦО, КОТОРОМУ НАЗНАЧЕНО АДМИНИСТРАТИВНОЕ НАКАЗАНИЕ ЗА
СОВЕРШЕНИЕ АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ, СЧИТАЕТСЯ
ПОДВЕРГНУТЫМ ДАННОМУ НАКАЗАНИЮ В ТЕЧЕНИЕ ОДНОГО ГОДА СО ДНЯ
1) возбуждения дела об административном правонарушении
2) вынесения постановления о назначении административного наказания
3) совершения административного правонарушения
4) окончания исполнения постановления о назначении административного
наказания 

КОДЕКС ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ
АДМИНИСТРАТИВНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ОТСУТСТВИЕ ПРОГРАММЫ
ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ НА ПРЕДПРИЯТИИ ПО СТАТЬЕ
1) 6.3 
2) 6.4
3) 6.5
4) 6.6

РАССМОТРЕНИЕ ОБРАЩЕНИЙ ГРАЖДАН ЯВЛЯЕТСЯ
1) ведомственной услугой
2) государственной услугой
3) государственной функцией 
4) муниципальной услугой

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
НАХОДИТСЯ ПОД ____ КОНТРОЛЕМ
1) общественным
2) экономическим
3) вневедомственным
4) государственным 

СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ
СПЕЦИАЛИСТАМИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА, НЕ МОЖЕТ ПРЕВЫШАТЬ ____ ДНЕЙ
1) 20 календарных



2) 30 рабочих
3) 30 календарных
4) 20 рабочих 

ПЛАНОВАЯ ПРОВЕРКА ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ, ИНДИВИДУАЛЬНЫХ
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ – ЧЛЕНОВ САМОРЕГУЛИРУЕМОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
ПРОВОДИТСЯ В ОТНОШЕНИИ НЕ БОЛЕЕ ЧЕМ ____% ОБЩЕГО ЧИСЛА ЧЛЕНОВ
САМОРЕГУЛИРУЕМОЙ ОРГАНИЗАЦИИ И НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ ДВУХ ЧЛЕНОВ
САМОРЕГУЛИРУЕМОЙ ОРГАНИЗАЦИИ В СООТВЕТСТВИИ С ЕЖЕГОДНЫМ ПЛАНОМ
ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК
1) 15
2) 10 
3) 5
4) 20

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ НОРМАТИВЫ ЗАГРЯЗНЯЮЩИХ АТМОСФЕРНЫЙ ВОЗДУХ ВЕЩЕСТВ
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ УТВЕРЖДАЮТСЯ
1) Правительством РФ
2) местными органами управления
3) Роспотребнадзором 
4) Минприроды России

ДЕЛО ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ СЧИТАЕТСЯ ВОЗБУЖДЕННЫМ
С МОМЕНТА
1) фиксации должностным лицом нарушений обязательных требований
законодательства в акте проверки
2) принятия должностным лицом решения о производстве по делу об
административном правонарушении
3) обнаружения должностным лицом нарушений обязательных требований
законодательства
4) составления протокола об административном правонарушении 

ЦЕЛЬЮ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ИЗУЧЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ В
РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ МИРА ЯВЛЯЕТСЯ
1) экономическое выравнивание финансовых потоков в разных регионах
2) динамическое наблюдение за состоянием здоровья населения
3) разработка стратегических управленческих решений в области организации
здравоохранения 
4) статистический анализ состояния здоровья различных групп населения

ЗНАЧЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ ЧИСЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ, НАХОДЯЩЕГОСЯ ПОД
ВОЗДЕЙСТВИЕМ ОБЪЕКТА ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА, ОПРЕДЕЛЯЮТ ДЛЯ
КАЖДОГО ОБЪЕКТА ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА В СООТВЕТСТВИИ С
МЕТОДИКОЙ, УТВЕРЖДАЕМОЙ
1) Территориальным органом Роспотребнадзора



2) Указом Президента РФ
3) Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека 
4) Правительством РФ

ОТНЕСЕНИЕ ОБЪЕКТОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА К КАТЕГОРИЯМ ВЫСОКОГО И
ЗНАЧИТЕЛЬНОГО РИСКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) решениями главных государственных санитарных врачей субъектов РФ 
2) решением главного государственного санитарного врача РФ
3) решениями должностных лиц по месту нахождения объекта государственного
надзора, определенных главным государственным санитарным врачом РФ
4) приказом главного государственного санитарного врача РФ

СРОК РАССМОТРЕНИЯ ЖАЛОБЫ В ДОСУДЕБНОМ ПОРЯДКЕ НЕ ДОЛЖЕН
ПРЕВЫШАТЬ ____ КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ
1) 10
2) 45
3) 30 
4) 20

РАБОТНИКИ, СВЯЗАННЫЕ С ПИТАНИЕМ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА,
ПРОХОДЯТ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР У ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА 1 РАЗ В
1) квартал
2) год 
3) полгода
4) 2 года

К ДОКУМЕНТАМ, УСТАНАВЛИВАЮЩИМ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ В СФЕРЕ
ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ, ОТНОСЯТ
1) Технические регламенты 
2) Федеральные законы
3) Национальный стандарт и свод правил
4) Постановления Правительства РФ

ПРИ ОТСУТСТВИИ РЕШЕНИЯ ОБ ОТНЕСЕНИИ ОБЪЕКТА ГОСУДАРСТВЕННОГО
НАДЗОРА К ОПРЕДЕЛЕННОЙ КАТЕГОРИИ РИСКА ОБЪЕКТ ГОСУДАРСТВЕННОГО
НАДЗОРА СЧИТАЕТСЯ ОТНЕСЕННЫМ К КАТЕГОРИИ ____ РИСКА
1) высокого
2) среднего
3) значительного
4) низкого 

ПРОВЕДЕНИЕ ВНЕПЛАНОВЫХ ВЫЕЗДНЫХ ПРОВЕРОК, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ
ОРГАНАМИ РОСПОТРЕБНАДЗОРА, СОГЛАСОВЫВАЮТ С
1) территориальными органами прокуратуры 



2) Генеральной прокуратурой Российской Федерации
3) органами внутренних дел
4) природоохранной прокуратурой

АДМИНИСТРАТИВНОЕ ПРИОСТАНОВЛЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧАЕТСЯ
1) судьей на срок до 90 суток 
2) судьей на срок до 30 суток
3) руководителем (заместителем) управления Роспотребнадзора в по субъекту РФ на
срок до 30 суток
4) руководителем (заместителем) управления Роспотребнадзора по субъекту РФ на
срок до 90 суток

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ РЕГЛАМЕНТИРОВАНЫ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ №
1) 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей
при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального
контроля»
2) 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» 
3) 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
4) 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных
услуг»

НОРМЫ УГОЛОВНОГО ПРАВА ПРИМЕНЯЮТСЯ В СЛУЧАЕ
1) неуплаты штрафа
2) причинения тяжкого или средней тяжести вреда здоровью пациента по
неосторожности 
3) занятия частной медицинской практикой
4) незаконного увольнения с работы

ОТНОШЕНИЯ В ОБЛАСТИ ОРГАНИЗАЦИИ И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО
КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА), МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ И ЗАЩИТЫ ПРАВ
ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ ПРИ
ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА), МУНИЦИПАЛЬНОГО
КОНТРОЛЯ РЕГУЛИРУЮТСЯ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ №
1) 99-ФЗ
2) 426-ФЗ
3) 52-ФЗ
4) 294-ФЗ 

ТИПОВАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О СОГЛАСОВАНИИ ОРГАНОМ ГОСУДАРСТВЕННОГО
КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА), ОРГАНОМ МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ С ОРГАНОМ
ПРОКУРАТУРЫ ПРОВЕДЕНИЯ ВНЕПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ
ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА, ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) постановлением Правительства РФ от 23.11.2009 № 944



2) приказом Генерального прокурора РФ от 27.03.2009 № 93
3) приказом Минэкономразвития РФ от 24.05.2010 № 199
4) приказом Минэкономразвития РФ от 30.04.2009 № 141 

ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ ПОДЛЕЖИТ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В ОБЛАСТИ
1) фармацевтической службы 
2) лабораторной службы
3) химической промышленности
4) экспертизы биологических препаратов

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР – ЭТО
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
1) в сфере защиты прав потребителя и санэпидблагополучия человека
2) по предупреждению, обнаружению, пресечению нарушения законодательства РФ
в области обеспечения санэпидблагополучия в целях охраны здоровья населения и
среды обитания 
3) по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия
4) по предупреждению нарушений санитарного законодательства

ЛИЦЕНЗИАТ, ИМЕЮЩИЙ НАМЕРЕНИЕ ПРЕКРАТИТЬ ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБЯЗАН
НАПРАВИТЬ В ЛИЦЕНЗИРУЮЩИЙ ОРГАН ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕКРАЩЕНИИ
ЛИЦЕНЗИРУЕМОГО ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НЕ ПОЗДНЕЕ ЧЕМ ЗА _____ ДО ДНЯ
ФАКТИЧЕСКОГО ПРЕКРАЩЕНИЯ ЛИЦЕНЗИРУЕМОГО ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
1) 6 месяцев
2) 3 месяца
3) 30 календарных дней
4) 15 календарных дней 

РАБОТНИКИ ПРЕДПРИЯТИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ ПРОХОДЯТ
МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР 1 РАЗ В
1) 2 года
2) полгода
3) квартал
4) год 

ПОЛНОМОЧИЯ ПО ВВЕДЕНИЮ СИСТЕМЫ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО
НОРМИРОВАНИЯ В РФ ВОЗЛОЖЕНЫ НА
1) органы законодательной и представительной власти РФ
2) Правительство
3) Минздрав РФ
4) органы Роспотребнадзора РФ 

ПРОВЕДЕНИЕ ПЛАНОВЫХ ПРОВЕРОК В ОТНОШЕНИИ ОБЪЕКТОВ НАДЗОРА,
КОТОРЫЕ ОТНЕСЕНЫ К КАТЕГОРИИ ЗНАЧИТЕЛЬНОГО РИСКА, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) 1 раз в 2 года



2) не чаще 1 раза в 4 года
3) 1 раз в 3 года 
4) не чаще 1 раза в 6 лет

МЕРЫ АДМИНИСТРАТИВНОГО ВЗЫСКАНИЯ ЗА НАРУШЕНИЯ САНИТАРНОГО
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ОПРЕДЕЛЕНЫ
1) законом РФ «О защите прав потребителей»
2) ФЗ «О защите юридических лиц (ЮЛ) и индивидуальных предпринимателей (ИП)
при проведении государственного контроля (надзора)»
3) ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»
4) Кодексом об административных правонарушениях 

СРОК ОБЖАЛОВАНИЯ ПОСТАНОВЛЕНИЯ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ
ПРАВОНАРУШЕНИИ С МОМЕНТА ЕГО ВРУЧЕНИЯ
1) 10 дней 
2) 30 дней
3) 2 месяца
4) 7 дней

ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПО ДЕЛУ ОБ АДМИНИСТРАТИВНОМ ПРАВОНАРУШЕНИИ
ВСТУПАЕТ В ЗАКОННУЮ СИЛУ
1) после истечения срока, установленного для обжалования постановления по делу
об административном правонарушении, если указанное постановление не было
обжаловано или опротестовано 
2) немедленно после рассмотрения дела об административном правонарушении
3) немедленно после вынесения решения по делу об административном
правонарушении
4) с момента получения документа об отказе в обжаловании постановления по делу
об административном правонарушении

ОТНЕСЕНИЕ ОБЪЕКТОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА К КАТЕГОРИИ
ЧРЕЗВЫЧАЙНО ВЫСОКОГО РИСКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ____ РФ
1) решением главного государственного санитарного врача 
2) решениями главных государственных санитарных врачей субъектов
3) решениями должностных лиц по месту нахождения объекта государственного
надзора, определенных главным государственным санитарным врачом
4) приказом главного государственного санитарного врача

ЗА ПОЛУЧЕНИЕ ВЗЯТКИ ПРЕДУСМОТРЕНА _______ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ
1) уголовная 
2) административная
3) дисциплинарная
4) гражданско-правовая

https://ekzamen-medik.ru/otvet/epid/


Организация работы по формированию здорового образа жизни и санитарно-
просветительной работы

Вернуться в начало

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ В ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ
ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) динамикой показателей здоровья детей 
2) полнотой и своевременностью проведения профилактических мероприятий
3) показателем охвата детей профилактическими прививками
4) оценкой работы гражданами

ПОТРЕБЛЕНИЕ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ С ПОВЫШЕННЫМИ КОНЦЕНТРАЦИЯМИ СОЛЕЙ
КАЛЬЦИЯ И МАГНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ФАКТОРОМ РИСКА
1) флюороза
2) эндемического зоба
3) мочекаменной болезни 
4) синдрома метгемоглобинемии

ДИАГРАММОЙ, НАИБОЛЕЕ НАГЛЯДНО ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЙ ПОКАЗАТЕЛИ
СЕЗОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, СЛУЖИТ
1) секторная
2) радиальная 
3) объемная
4) столбиковая

ЦЕНТРЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ
1) осуществляют немедикаментозное лечение пациентов с факторами риска
неинфекционных заболеваний
2) проводят индивидуальное профилактическое консультирование и составляют
индивидуальные программы профилактики
3) организуют и координируют работу учреждений здравоохранения по вопросам
гигиенического обучения и воспитания 
4) проводят диспансеризацию населения

К ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОЙ РАБОТЕ ЦЕНТРА МЕДИЦИНСКОЙ
ПРОФИЛАКТИКИ ОТНОСЯТ
1) координацию работы территориальных органов исполнительной власти города
2) издание индивидуальных правовых актов
3) проведение социально-гигиенического мониторинга
4) изучение распространенности поведенческих факторов риска хронических
неинфекционных заболеваний 

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 4 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ



ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) увеличение финансирования медицинских организаций
2) приоритет диагностики в сфере охраны здоровья
3) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи 
4) доступность медицинской помощи для пациентов с орфанными заболеваниями

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО
1) предотвращение возникновения заболеваний 
2) ранняя диагностика заболеваний
3) предупреждение ухудшения здоровья
4) лечение и реабилитация

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 4 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) увеличение финансирования медицинских организаций
2) приоритет диагностики в сфере охраны здоровья
3) соблюдение врачебной тайны 
4) охрана окружающей среды

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 4 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) приоритет диагностики в сфере охраны здоровья
2) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи 
3) увеличение финансирования медицинских организаций
4) организация психологической поддержки пациентов

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 30 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 № 323-ФЗ «ОБ ОСНОВАХ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ И ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ
ПРОФИЛАКТИКИ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПРОВЕДЕНИЯ
МЕРОПРИЯТИЙ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) уполномоченным федеральным органом исполнительной власти 
2) медицинскими организациями
3) местным органом самоуправления
4) лицом, ответственным за профилактику неинфекционных заболеваний

НАИМЕНЬШИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС СРЕДИ ФАКТОРОВ, ФОРМИРУЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ
ЧЕЛОВЕКА, ПРИХОДИТСЯ НА
1) медицинскую помощь 
2) состояние окружающей среды
3) наследственные факторы
4) образ жизни



К ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЯМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ОРГАНОВ И
УЧРЕЖДЕНИЙ СИСТЕМЫ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ОТНОСЯТСЯ
1) вакцинопрофилактика, диспансеризация населения
2) проведение профилактических осмотров, диспансеризация населения
3) вакцинопрофилактика, санитарно-гигиеническое обучение и воспитание,
пропаганда здорового образа жизни 
4) санитарно-гигиеническое обучение и воспитание, пропаганда здорового образа
жизни, проведение профилактических осмотров

О ДОСТАТОЧНОЙ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ ПЕРСОНАЛА В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ
СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ
1) отсутствие жалоб на работу учреждения
2) ежеквартальное премирование сотрудников
3) 100% охват персонала курсовой подготовкой
4) отсутствие в учреждении нарушений санитарно-гигиенического режима 

ПЕРИОДИЧНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ КУРСОВОГО ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ
1) дифференцирована в зависимости от формы обучения
2) не регламентирована
3) дифференцирована по профессиональным группам работников 
4) зависит от профессионального стажа

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 4 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) приоритет выделения бюджетных средств на профилактику социально-значимых
заболеваний
2) организация вакцинопрофилактики социально-значимых заболеваний
3) приоритет диагностики в сфере охраны здоровья
4) приоритет охраны здоровья детей 

СОГЛАСНО СТ. 18 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ, В
ЧАСТНОСТИ
1) охраной личного имущества
2) созданием благоприятных условий отдыха 
3) предоставлением возможности выбора методов диагностики
4) предоставлением дополнительных льгот

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 4 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) увеличение финансирования медицинских организаций
2) приоритет диагностики в сфере охраны здоровья
3) доступность и качество медицинской помощи 



4) регулярное повышение квалификации медицинских работников

РУКОВОДИТЕЛИ ПРЕДПРИЯТИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ ПРОХОДЯТ
ГИГИЕНИЧЕСКУЮ АТТЕСТАЦИЮ 1 РАЗ В (В ГОДАХ)
1) 2 
2) 3
3) 1,5
4) 0,5

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 12 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРИОРИТЕТ ПРОФИЛАКТИКИ В СФЕРЕ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ПУТЕМ
1) проведения диспансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии с
законодательством РФ 
2) увеличения количества медицинских организаций
3) увеличения количества отделений в многопрофильных медицинских
организациях
4) увеличения штата медицинских работников, специализирующихся на
профилактической деятельности

СОГЛАСНО СТ. 18 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РФ» ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ, В ЧАСТНОСТИ
1) охраной имущества
2) охраной окружающей среды 
3) предоставлением выбора места жительства
4) обеспечением дополнительных льгот

ПО МНЕНИЮ ЭКСПЕРТОВ ВОЗ МЕРОПРИЯТИЯ ПО БОРЬБЕ С РОСТОМ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДОЛЖНЫ СОСРЕДОТОЧИТЬСЯ НА МЕРАХ
1) вторичной и третичной профилактики
2) первичной профилактики 
3) приближения науки к практике
4) по увеличению капиталовложений в научные разработки по данной
проблематике

ПРЕДСТАВИТЕЛИ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОБЪЕДИНЕНИЙ ИМЕЮТ ПРАВО ДОСТУПА В
ОРГАНИЗАЦИЮ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
ИСТОЧНИКОВ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ, В ПОРЯДКЕ И НА УСЛОВИЯХ
1) договоренности с руководителем организации
2) которые установлены законодательством Российской Федерации 
3) определенных в правилах внутреннего распорядка организации
4) разработанных специалистами организации

ДОКУМЕНТОМ, УДОСТОВЕРЯЮЩИМ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ,
ЯВЛЯЕТСЯ



1) медицинская карта амбулаторного больного
2) талон на законченный случай временной нетрудоспособности
3) история болезни при стационарном лечении
4) листок нетрудоспособности 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ОБУЧЕНИЮ И АТТЕСТАЦИИ ПОДЛЕЖАТ
ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА И РАБОТНИКИ ОРГАНИЗАЦИЙ, ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОТОРЫХ
СВЯЗАНА
1) с приемом, хранением, выдачей (отпуск) и учетом количества нефтепродуктов
2) металлообрабатывающим оборудованием, машиностроением
3) с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых
продуктов и питьевой воды 
4) получением сырья для ряда отраслей промышленности

СОГЛАСНО СТ. 14 ФЗ № 77 ОТ 18.06.2001 «О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
ТУБЕРКУЛЕЗА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» В РАМКАХ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ
БОЛЬНЫМ _________ ЖИЛЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ ПО ДОГОВОРАМ СОЦИАЛЬНОГО
НАЙМА В СООТВЕТСТВИИ С ЖИЛИЩНЫМ КОДЕКСОМ РФ
1) туберкулезом не предоставляются
2) всеми формами туберкулеза предоставляются
3) заразными формами туберкулеза предоставляются 
4) закрытой формой туберкулеза предоставляются

СОГЛАСНО СТ. 10 ФЗ № 52 ОТ 30.03.1999 «О САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ
БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» ГРАЖДАНЕ ОБЯЗАНЫ
1) пройти гигиеническое обучение
2) заботиться об обучении своих детей 
3) пройти профилактический медицинский осмотр
4) пройти периодический медицинский осмотр

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 12 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» ПРИОРИТЕТ ПРОФИЛАКТИКИ В СФЕРЕ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ПУТЕМ
1) увеличения штата медицинских работников, специализирующихся на
профилактической деятельности
2) увеличения количества лечебно-профилактических учреждений
3) осуществления мероприятий по предупреждению социально значимых
заболеваний и борьбе с ними 
4) увеличения количества многопрофильных стационаров

СОГЛАСНО СТ. 4 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) доступность лекарственных средств
2) увеличение финансирования медицинских организаций



3) приоритет диагностики в сфере охраны здоровья
4) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ В ЦЕЛЯХ
1) оказания социальной помощи
2) проведения экспертизы трудоспособности
3) раннего выявления хронические неинфекционные заболевания и факторов риска
их развития, формирования групп состояния здоровья 
4) проведения мероприятий по охране здоровья матери и ребенка

ПО СТРАТЕГИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ С
ВРЕДНЫМИ ПОСЛЕДСТВИЯМИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЕМ
1) трудно поддающимся лечению
2) предотвратимым 
3) с хроническим течением
4) для которого не разработано адекватное лечение

ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ ГРАЖДАНЕ ОБЯЗАНЫ
1) пройти медицинское обследование
2) оформить больничный лист
3) выполнять предписания медицинских работников 
4) находиться на постельном режиме

НЕОБХОДИМОСТЬ РАЗВИТИЯ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ОБУСЛОВЛЕНА ВЫСОКИМ УРОВНЕМ
1) смертности от предотвратимых случаев заболеваний среди трудоспособного
населения 
2) заболеваемости среди трудоспособного населения
3) заболеваемости в детской, подростковой и молодежной среде
4) обращаемости в стационарные учреждения

СОГЛАСНО СТ. 18 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ, В
ЧАСТНОСТИ
1) производством и реализацией безопасных и доступных лекарственных
препаратов 
2) разработкой методов генной инженерии
3) предоставлением дополнительных льгот
4) снабжением доступными лекарственными препаратами

КОМПЛЕКСНУЮ ОЦЕНКУ ЗДОРОВЬЯ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ
ОПРЕДЕЛЯЮТ ПОКАЗАТЕЛИ
1) заболеваемости с временной утратой нетрудоспособности
2) общей заболеваемости
3) распределения по группам здоровья 



4) профессиональной заболеваемости

В СТРУКТУРЕ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ
РОССИИ ПРЕОБЛАДАЮТ
1) болезни системы кровообращения 
2) болезни органов дыхания
3) несчастные случаи, отравления
4) болезни органов пищеварения

ВИДАМИ ПРОФИЛАКТИКИ В ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ
РАБОТНИКОВ ЯВЛЯЮТСЯ
1) амбулаторная, стационарная
2) предварительная, периодическая
3) первичная, вторичная и третичная 
4) только первичная и вторичная

СОГЛАСНО СТ. 10 ФЗ № 52 ОТ 30.03.1999 «О САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМ
БЛАГОПОЛУЧИИ НАСЕЛЕНИЯ» ГРАЖДАНЕ ОБЯЗАНЫ
1) пройти профилактический медицинский осмотр
2) пройти гигиеническое обучение
3) заботиться о гигиеническом воспитании своих детей 
4) пройти периодический медицинский осмотр

СОГЛАСНО СТ. 6.1. ФЗ № 77 ОТ 18.06.2001 «О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» К
ПОЛНОМОЧИЯМ ОРГАНОВ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ОТНОСИТСЯ
1) выявление больных туберкулезом
2) проведение периодических медицинских осмотров
3) диспансеризация населения
4) участие в санитарно-гигиеническом просвещении населения 

СОГЛАСНО СТ. 18 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ, В
ЧАСТНОСТИ
1) предоставлением дополнительных льгот
2) предоставлением возможности выбора медицинской организации
3) созданием возможностей для повышения квалификации медицинских
работников
4) созданием благоприятных условий воспитания и обучения граждан 

ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) индивидуальная коррекция воздействия факторов риска неинфекционных
заболеваний 
2) санитарное просвещение населения по профилактике хронических



неинфекционных заболеваний
3) контроль профилактической работы врачей района
4) издательская деятельность и взаимодействие со СМИ

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 4 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) приоритет выделения бюджетных средств на профилактику социально-значимых
заболеваний
2) увеличение финансирования медицинских организаций
3) проведение вакцинации лиц групп риска
4) ответственность органов государственной власти и органов местного
самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в
сфере охраны здоровья 

ГЕНЕРАЛИЗИРУЮЩИЙ МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ И
ПОДРОСТКОВ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
1) исследование физического развития детей в генеральной совокупности
2) исследование физического развития больших групп детей в относительно
короткий срок 
3) исследование физического развития одних и тех же групп детей в течение
периода роста и развития
4) оценку физического развития индивидуума

ЗАДАЧЕЙ ОРГАНОВ И УЧРЕЖДЕНИЙ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ЯВЛЯЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ
_______ ПРОФИЛАКТИКИ
1) первичной 
2) только вторичной
3) только третичной
4) и вторичной, и третичной

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 12 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРИОРИТЕТ ПРОФИЛАКТИКИ В СФЕРЕ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ПУТЕМ
1) увеличения штата медицинских работников, специализирующихся на
профилактической деятельности
2) увеличения количества контрольно-надзорных мероприятий в соответствии с
законодательством Российской Федерации
3) осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан в
процессе их обучения и трудовой деятельности в соответствии с законодательством
РФ 
4) увеличения количества многопрофильных стационаров

ОСНОВНЫМ ИНСТРУМЕНТОМ МОНИТОРИНГА ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ И ФАКТОРОВ РИСКА ИХ РАЗВИТИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ



ИССЛЕДОВАНИЙ
1) лучевых
2) функциональных
3) эпидемиологических 
4) клинико-лабораторных

В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН, ВЛИЯЮЩИХ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ,
НАИБОЛЬШИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ИМЕЕТ
1) наследственность
2) образ жизни 
3) качество медицинской помощи
4) социально-экономические условия

К КОМПОНЕНТАМ СИСТЕМЫ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ НЕ ОТНОСЯТ
1) диспансеризацию
2) здоровый образ жизни
3) оздоровление окружающей среды
4) реабилитационные мероприятия 

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 21 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» ПРИ ОКАЗАНИИ ГРАЖДАНИНУ МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО
ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОН ИМЕЕТ ПРАВО НА
1) выбор врача 
2) определение методов обследования
3) назначение способов лечения
4) выбор сервисного обслуживания

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ МЕДОСМОТРЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ
1) профилактические мероприятия
2) начальные признаки профпатологии
3) противопоказания для приема на работу 
4) наличие хронических заболеваний

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 4 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) организация медицинских кабинетов в образовательных организациях
2) увеличение финансирования медицинских организаций
3) приоритет диагностики в сфере охраны здоровья
4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья 

В СТРУКТУРУ ЦЕНТРА МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ВХОДИТ
1) организационно-методический отдел 
2) функционально-диагностическое отделение



3) отделение восстановительной и реабилитационной помощи
4) координационно-подготовительный отдел

КРАТНОСТЬ ПРОХОЖДЕНИЯ МЕДОСМОТРА ДЛЯ РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЙ
ПИЩЕВОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ СОСТАВЛЯЕТ 1 РАЗ В
1) полгода
2) два года
3) год 
4) квартал

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 12 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» ПРИОРИТЕТ ПРОФИЛАКТИКИ В СФЕРЕ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ПУТЕМ
1) увеличения количества многопрофильных стационаров
2) увеличения штата медицинских работников, специализирующихся на
профилактической деятельности
3) увеличения количества лечебно-профилактических учреждений
4) осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению
заболеваний 

ПОД ИНДЕКСОМ ЗДОРОВЬЯ ПОНИМАЮТ
1) коэффициент адаптации
2) шифр диспансерной группы
3) удельный вес лиц, ни разу не болевших в году 
4) абсолютное число здоровых

ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО
1) предотвращение возникновения заболеваний
2) предупреждение ухудшения здоровья 
3) полное устранение вредного фактора
4) ранняя диагностика заболеваний

В ОБЩЕЙ СТРУКТУРЕ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗАНИМАЮТ МЕСТО
1) пятое
2) второе
3) первое 
4) третье

ГРАЖДАНЕ ИМЕЮТ ПРАВО НА БЕСПЛАТНЫЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ,
ВКЛЮЧЕННЫЕ В НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК И
КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ
ПОКАЗАНИЯМ
1) только в медицинских организациях государственной системы здравоохранения
2) в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и



муниципальной системы здравоохранения 
3) в медицинских организациях государственной, муниципальной системы
здравоохранения, а также в частных медицинских организациях
4) только в медицинских организациях муниципальной системы здравоохранения

ДЕТИ С НЕКОТОРЫМИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ И МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ
ОТКЛОНЕНИЯМИ, СНИЖЕННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ, ОТНОСЯТСЯ К ___________
ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ
1) первой
2) второй 
3) четвертой
4) третьей

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕРОПРИЯТИЙ ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ
ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ
1) снижением заболеваемости и смертности у лиц пожилого возраста
2) рациональностью финансовых вложений в систему здравоохранения
3) снижением заболеваемости и смертности у детей и подростков
4) снижением заболеваемости и смертности у лиц трудоспособного возраста 

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 12 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРИОРИТЕТ ПРОФИЛАКТИКИ В СФЕРЕ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ПУТЕМ
1) проведения профилактических и иных медицинских осмотров 
2) увеличения количества специалистов различного профиля в медицинских
организациях
3) увеличения количества многопрофильных стационаров
4) увеличения штата медицинских работников, специализирующихся на
профилактической деятельности

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО
1) предупреждение ухудшения здоровья
2) лечение и реабилитация
3) предотвращение возникновения заболеваний
4) ранняя диагностика заболеваний 

СОГЛАСНО СТ. 18 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ, В
ЧАСТНОСТИ
1) производством и реализацией продуктов питания соответствующего качества 
2) внедрением в медицинскую практику новых технологий
3) предоставлением дополнительных льгот
4) выделением основных продуктов питания малоимущим группам населения

НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОКАЗЫВАЕТ



1) окружающая среда
2) уровень и качество медицинской помощи
3) генетический риск
4) образ жизни 

К ЦЕЛЯМ И ЗАДАЧАМ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ГРУПП И
ДЕКРЕТИРОВАННЫХ КОНТИНГЕНТОВ ОТНОСЯТ: ОВЛАДЕНИЕ НЕОБХОДИМЫМИ
ГИГИЕНИЧЕСКИМИ ЗНАНИЯМИ И
1) улучшение условий труда работников
2) профилактику болезней зависимости
3) формирование здорового образа жизни
4) навыками гигиенического поведения 

ПРИ НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОМ РЕЗУЛЬТАТЕ АТТЕСТАЦИИ ПОСЛЕ ПРОХОЖДЕНИЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ В КАКОЙ ПЕРИОД
ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА И РАБОТНИКИ ОРГАНИЗАЦИЙ НАПРАВЛЯЮТСЯ НА
ПОВТОРНУЮ АТТЕСТАЦИЮ?
1) не ранее чем через 1 неделю 
2) в течение 5 дней
3) в течение 10 дней
4) по заявлению организации

К УРОВНЯМ ПРОФИЛАКТИКИ ОТНОСЯТ: ГРУППОВОЙ, ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ И ____
УРОВНИ
1) предиктивный
2) вторичный
3) популяционный 
4) персонифицированный

СОВРЕМЕННЫЙ ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ТЕСНО СВЯЗАН С ШИРОКИМ
ВНЕДРЕНИЕМ МЕР
1) первичной профилактики 
2) вторичной профилактики
3) третичной профилактики
4) реабилитации

ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ПОДРАЗУМЕВАЕТ КОМПЛЕКС
МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА
1) разработку индивидуальных подходов по формированию здорового образа
жизни, в том числе у детей
2) борьбу с факторами риска развития хронических неинфекционных заболеваний
3) мотивацию граждан к личной ответственности за своё здоровье и здоровье своих
близких
4) сохранение здоровья и увеличение продолжительности активной жизни 



НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРОМ, ФОРМИРУЮЩИМ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ,
ЯВЛЯЕТСЯ
1) образ жизни 
2) уровень медицинской помощи
3) состояние окружающей среды
4) наследственность

К ФАКТОРАМ РИСКА ОТНОСЯТ ФАКТОРЫ
1) способствующие увеличению вероятности развития заболеваний, их
прогрессированию и неблагоприятному исходу 
2) определяющие уровень общественного здоровья
3) определяющие уровень индивидуального здоровья
4) определяющие преждевременную утрату трудоспособности

НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНАЯ ФОРМА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ
ПОДГОТОВКИ
1) дистанционная
2) очно-заочная
3) очная 
4) заочная

ЦЕЛЬЮ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких
специальностей и применение необходимых методов обследования,
осуществляемых в отношении определенных групп населения
2) определение соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему
работе, соответствия учащегося требованиям к обучению
3) раннее выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их
развития, немедицинского потребления наркотических и психотропных средств,
формирование групп состояния здоровья и выработка рекомендаций для пациентов
4) своевременное выявление, предупреждение осложнений, обострений
заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления
медицинской реабилитации

СОГЛАСНО СТ. 18 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ, В
ЧАСТНОСТИ
1) доступной и качественной медицинской помощью 
2) созданием автоматизированного рабочего места медицинского работника
3) обеспечением дополнительных льгот
4) обеспечением лекарственных препаратов

СОГЛАСНО СТ. 18 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РФ» ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ, В ЧАСТНОСТИ
1) предоставлением выбора медицинского учреждения



2) охраной имущества
3) созданием благоприятных условий труда 
4) обеспечением дополнительных льгот

СОГЛАСНО СТ. 18 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РФ» ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ, В ЧАСТНОСТИ
1) созданием благоприятных условий быта 
2) охраной имущества
3) обеспечением дополнительных льгот
4) предоставлением выбора медицинского учреждения

ЭКЗОГЕННЫМИ УПРАВЛЯЕМЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА НАЗЫВАЮТ
1) патофизиологические
2) климатогеографические
3) биохимические
4) образ жизни 

Смежные дисциплины

Вернуться в начало

МИНИМАЛЬНО ДОСТАТОЧНОЙ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ СТАТИСТИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕРОЯТНОСТЬ БЕЗОШИБОЧНОГО ПРОГНОЗА (В
ПРОЦЕНТАХ)
1) 99
2) 90
3) 50
4) 95 

ПОЛНОМОЧИЯМИ, ОПРЕДЕЛЕННЫМИ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ № 323-ФЗ «ОБ
ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ДЛЯ
ОРГАНОВ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ, ЯВЛЯЮТСЯ
1) создание условий для оказания медицинской помощи населению в соответствии с
территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи и законом субъекта РФ 
2) разработка, утверждение и реализация программ развития здравоохранения,
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения,
профилактики заболеваний, организация обеспечения граждан лекарственными
препаратами и медицинскими изделиями, участие в санитарно-гигиеническом
просвещении населения
3) установление требований к размещению медицинских организаций
государственной и муниципальной системы здравоохранения, иных объектов
инфраструктуры в сфере здравоохранения исходя из потребностей населения
4) разработка, утверждение и реализация программ профилактики на различных
уровнях



ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
2) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
3) обеспечивать контроль готовности изолятора для временной изоляции
выявленных больных, подозрительных на заражение опасными инфекционными
болезнями лиц 
4) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство

РАЗМЕЩЕНИЕ В НАСЕЛЕННОМ ПУНКТЕ ДЕТСКИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ
ОРГАНИЗАЦИЙ РАЗРЕШАЕТСЯ
1) на санитарно-защитной территории предприятия
2) в зоне объектов железнодорожного транспорта
3) в промышленной зоне
4) на селитебной территории 

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, В СЛУЧАЕ УСТАНОВЛЕНИЯ НА ТРАНСПОРТНОМ
СРЕДСТВЕ РИСКОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ
ТЕРМОМЕТРИЮ ВОДИТЕЛЕЙ АВТОТРАНСПОРТА И ПАССАЖИРОВ ПО ПОКАЗАНИЯМ:
ДО ____ МИНУТ НА 1 ЧЕЛОВЕКА
1) 7
2) 5 
3) 8
4) 6

ИЗ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ КРИТЕРИЕВ УРОВНЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ
НАСЕЛЕНИЯ ГЛАВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЬ
1) ожидаемой продолжительности жизни 
2) уровня детской смертности
3) трудового потенциала населения
4) младенческой смертности

ПЕРИОДИЧНОСТЬ, ТИПИЧНАЯ ДЛЯ ОТДЕЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ, ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) естественными колебаниями иммунной прослойки 
2) изменением условий жизни
3) изменением природно-климатических условий
4) изменением активности механизма передачи

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОРГАНИЗАЦИЕЙ
1) коммерческой
2) частной, некоммерческой



3) межправительственной 
4) неправительственной

К ДЕКРЕТИРОВАННЫМ ВОЗРАСТНЫМ ГРУППАМ В ПЕДИАТРИИ ОТНОСЯТСЯ
1) 4 года, 6 лет, 8 лет, 10 лет, 12 лет, 14 лет
2) 1 год, 3 года, 6 лет, 14 лет
3) 2 года, 3 года, 8 лет, 13 лет
4) 1 год, 3 года, 5 лет, 7 лет, 10 лет, 15 лет 

ПОД ПЕРВИЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ ПО ОБРАЩАЕМОСТИ ПОНИМАЮТ
СОВОКУПНОСТЬ
1) выявленных среди населения острых и хронических заболеваний
2) выявленных среди населения острых заболеваний
3) выявленных среди населения острых заболеваний и впервые в жизни
зарегистрированных хронических заболеваний 
4) впервые в жизни зарегистрированных хронических заболеваний

ЛИЦЕНЗИЯ ДЕЙСТВУЕТ
1) 3 года
2) 10 лет
3) 5 лет
4) бессрочно 

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ВЛИЯНИЯ АТМОСФЕРНЫХ ЗАГРЯЗНЕНИЙ НА СМЕРТНОСТЬ И
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ НАИБОЛЕЕ НАДЕЖНЫМИ ИСТОЧНИКАМИ
ИНФОРМАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) отчёты медицинских учреждений
2) первичные медицинские документы и свидетельства о смерти 
3) данные о госпитализации
4) данные Росстата

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ САНИТАРНЫХ И
ВЫПОЛНЕНИЕМ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ
ПРОВОДИТСЯ
1) государственной торговой инспекцией
2) государственной службой стандартизации
3) органами государственного санитарного надзора
4) производителем или лицом, реализующим пищевые продукты 

ПОД ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПОНИМАЮТ
1) соответствие национальным стандартам
2) эффективный результат после проводимых мероприятий 
3) соответствие нормативным требованиям
4) предотвращение морального ущерба



КЛАСС ИСТОЧНИКА ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО ПИТЬЕВОГО ВОДОСНАБЖЕНИЯ
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) Управлением Роспотребнадзора
2) органами местного самоуправления
3) органами охраны природы
4) проектной организацией 

МЕДИЦИНСКАЯ ДЕМОГРАФИЯ ЯВЛЯЕТСЯ НАУКОЙ, ИЗУЧАЮЩЕЙ
1) влияние демографических процессов на здоровье населения
2) здоровье населения как медико-социальную проблему
3) проблемы формирования общественного здоровья
4) взаимосвязь воспроизводства населения с социально-гигиеническими факторами 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ, КАК ГЛОБАЛЬНАЯ
ПРОГРАММА, БЫЛА ВЫДВИНУТА В ХХ СТОЛЕТИИ В
1) США
2) Китае
3) России 
4) Англии

ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ДЕЗИНФЕКЦИЮ ПРОВОДЯТ
1) в очаге в период пребывания в нем больного
2) когда источник инфекции не выявлен 
3) при выявлении больного с особо опасной инфекцией
4) в очаге после изоляции больного

МАКСИМАЛЬНЫЕ РАЗОВЫЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ЗАГРЯЗНЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ МОГУТ
ИСПОЛЬЗОВАТЬСЯ ДЛЯ
1) определения средних дозовых нагрузок
2) расчёта риска хронической интоксикации
3) определения максимального уровня загрязнения окружающей среды
4) расчёта риска острого воздействия 

К КАЧЕСТВЕННЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ ЭПИДЕМИЧЕСКУЮ
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ, ОТНОСЯТ
1) среднюю продолжительность лечения
2) среднюю длительность пребывания больного в стационаре
3) структуру заболеваемости 
4) уровень заболеваемости

ЦЕЛЬЮ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА ЯВЛЯЕТСЯ
1) раннее выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их
развития, немедицинского потребления наркотических и психотропных средств,
формирование групп состояния здоровья и выработка рекомендаций для пациентов
2) определение соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему



работе, соответствия учащегося требованиям к обучению 
3) комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких
специальностей и применение необходимых методов обследования,
осуществляемых в отношении определенных групп населения
4) своевременное выявление, предупреждение осложнений, обострений
заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления
медицинской реабилитации

ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА ЯВЛЯЕТСЯ
1) раннее выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их
развития, немедицинского потребления наркотических и психотропных средств,
формирование групп состояния здоровья и выработка рекомендаций для пациентов
2) определение соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему
работе, соответствия учащегося требованиям к обучению
3) своевременное выявление, предупреждение осложнений, обострений
заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления
медицинской реабилитации
4) комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких
специальностей и применение необходимых методов обследования,
осуществляемых в отношении определенных групп населения

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ПОЗВОЛЯЕТ
1) увеличить продолжительность жизни больных с учетом инвалидности 
2) сократить длительность стационарного лечения
3) перераспределить потоки пациентов между амбулаторно-поликлинической и
стационарной службами
4) увеличить эффективность мер вторичной профилактики

ПОД ЕДИНИЦЕЙ НАБЛЮДЕНИЯ ПОНИМАЮТ
1) наблюдение, приуроченное к какому-либо моменту
2) определение объема наблюдения
3) массив единиц, являющихся носителем изучаемого признака
4) первичный элемент объекта статистического наблюдения, являющийся носителем
признаков, подлежащих регистрации 

ФАЛЬСИФИКАЦИЮ ПИЩЕВОГО ПРОДУКТА, В КОТОРОМ ПРИМЕНЕНА ПОДМЕНА
СЫРЬЯ ИЛИ ПРОДУКТА ТРЕБУЕМОГО КАЧЕСТВА ДРУГИМ БОЛЕЕ НИЗКОГО ВИДА,
КАТЕГОРИИ, НАЗЫВАЮТ
1) ассортиментной 
2) качественной
3) количественной
4) информационной

К ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОГО ОТРАВЛЕНИЯ, ОТЛИЧАЮЩЕГО ЕГО ОТ



ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ, ОТНОСЯТ
1) внезапное начало заболевания
2) связь заболевания с приемом пищи
3) короткий инкубационный период
4) неконтагиозность 

ИНТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ, КОТОРЫЙ
1) характеризует отношение между двумя не связанными друг с другом
совокупностями
2) указывает на отношение части к целому
3) указывает на частоту изучаемого явления в среде 
4) указывает во сколько раз или на сколько процентов произошло увеличение или
уменьшение сравниваемых величин

К ИНФЕКЦИЯМ, УПРАВЛЯЕМЫМ В ОСНОВНОМ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИМИ
МЕРОПРИЯТИЯМИ, ОТНОСЯТ АНТРОПОНОЗЫ С _________ МЕХАНИЗМОМ
ПЕРЕДАЧИ
1) фекально-оральным 
2) аэрозольным
3) трансмиссивным
4) контактным

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ ПРИБЫВШИХ ЛИЦ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА
ЧЕРЕЗ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ РФ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ____ ИНЫХ ВИДОВ
ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ
1) после проведения
2) поэтапно с проведением
3) одновременно с осуществлением
4) до проведения 

ХАРАКТЕРИСТИКАМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ
1) демографические показатели
2) показатели трудовой активности населения 
3) показатели физического развития
4) показатели заболеваемости

СОГЛАСНО СТ. 4 ФЗ № 38 ОТ 30.03.1995 «О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
В РФ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМОГО ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА
(ВИЧ-ИНФЕКЦИИ)» ГОСУДАРСТВО ГАРАНТИРУЕТ _____ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
1) платное обеспечение лекарственными препаратами для медицинского
применения для лечения
2) доступность медицинского освидетельствования для выявления 
3) частично платное обеспечение лекарственными препаратами для медицинского
применения для лечения
4) частично бесплатное обеспечение лекарственными препаратами для



медицинского применения для лечения

К ОСНОВНЫМ ПУТЯМ ИЗУЧЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
ОТНОСЯТ
1) естественно-гигиенический эксперимент
2) социальный опрос
3) эпидемиолого-математическое моделирование
4) выборочные обследования репрезентативных групп 

СТАНДАРТЫ И ПОРЯДКИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РФ
УСТАНАВЛИВАЮТСЯ НА УРОВНЕ
1) федеральном 
2) лечебно-профилактического учреждения
3) региональном
4) муниципальном

ПО ФОРМЕ ПРОВЕДЕНИЯ СТАТИСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ
1) аналитическое и описательное
2) текущее и единовpеменное 
3) сплошное и несплошное
4) анкетное и объективное

ПОД ПОКАЗАТЕЛЕМ НАГЛЯДНОСТИ ПОНИМАЮТ ПОКАЗАТЕЛЬ, КОТОРЫЙ
1) указывает на частоту изучаемого явления в среде
2) указывает на отношение части к целому
3) указывает во сколько раз или на сколько процентов произошло увеличение или
уменьшение сравниваемых величин 
4) характеризует отношение между двумя не связанными друг с другом
совокупностями

ПОД ПОКАЗАТЕЛЕМ СООТНОШЕНИЯ ПОНИМАЮТ ПОКАЗАТЕЛЬ, КОТОРЫЙ
1) характеризует отношение между двумя не связанными друг с другом
совокупностями 
2) указывает на отношение части к целому
3) указывает во сколько раз или на сколько процентов произошло увеличение или
уменьшение сравниваемых величин
4) указывает на частоту изучаемого явления в среде

ОБСТОЯТЕЛЬСТВОМ, СМЯГЧАЮЩИМ АДМИНИСТРАТИВНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ,
ПРИЗНАЁТСЯ
1) согласие лица, совершившего административное правонарушение, со своей
виной
2) предотвращение лицом, совершившим административное правонарушение,
вредных последствий административного правонарушения 
3) явка с повинной



4) совершение административного правонарушения в состоянии опьянения

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ РАССМАТРИВАЕТСЯ (ИЗУЧАЕТСЯ) КАК
1) многофакторная проблема, включающая в себя цели и задачи по изучению общей
заболеваемости без учета влияния факторов окружающей среды
2) оценка показателей естественного движения населения, показателей общей
смертности и инвалидности
3) однофакторная проблема, включающая в себя цели и задачи по изучению
здоровья населения и влияющих факторов окружающей среды
4) многофакторная проблема, включающая в себя цели и задачи по изучению
здоровья населения и влияющих факторов окружающей среды 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ ПРОВОДИТСЯ
1) в срок, согласованный работниками
2) в срок, указанный в личной медицинской книжке, независимо от времени
прохождения медицинского обследования
3) после получения заключения врача терапевта-профпатолога о допуске к работе 
4) одновременно с прохождением медицинского обследования

НАИМЕНЬШИЙ ПЕРИОД ОЦЕНКИ КРАТНОСТИ ПРЕВЫШЕНИЯ ПДК ПРИОРИТЕТНЫХ
ПО ОПАСНОСТИ ВЕЩЕСТВ В ВОДЕ ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ СОСТАВЛЯЕТ
1) 3 года
2) 1 год 
3) от 1 до 3 лет в зависимости от категории водопользования
4) 5 лет

ДЕТИ И ПОДРОСТКИ, БОЛЬНЫЕ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В СОСТОЯНИИ
КОМПЕНСАЦИИ С СОХРАНЕНИЕМ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ,
ОТНОСЯТСЯ К/КО ____ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ
1) 2
2) 4
3) 1
4) 3 

К ДОКУМЕНТУ, ОБЯЗЫВАЮЩЕМУ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ
РАЗРАБАТЫВАТЬ И ВНЕДРЯТЬ ПРИНЦИПЫ ХАССП, ОТНОСЯТ
1) Федеральный закон № 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов»
2) «Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к
продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору
(контролю)»
3) «Стратегию повышения качества пищевой продукции до 2030 года»
4) ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» 

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 19 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» КАЖДЫЙ ИМЕЕТ ПРАВО НА МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ



В ГАРАНТИРОВАННОМ ОБЪЕМЕ, ОКАЗЫВАЕМУЮ БЕЗ ВЗИМАНИЯ ПЛАТЫ В
СООТВЕТСТВИИ С
1) перечнем медицинских услуг, предоставляемых по полису страхования
2) договором добровольного медицинского страхования
3) программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи 
4) программой предоставления медицинской помощи по полису страхования

К ОСНОВНЫМ ГРУППАМ ВЫСОКОГО РИСКА НА УЧАСТКЕ ОБСЛУЖИВАНИЯ ОТНОСЯТ
1) мигрантов
2) детей, пожилых, беременных 
3) лиц БОМЖ
4) лиц с уровнем дохода ниже прожиточного минимума

К СООРУЖЕНИЯМ ДЛЯ ОБЕЗВРЕЖИВАНИЯ ИЗБЫТОЧНОГО ИЛА ОТНОСИТСЯ
1) аэрофильтр
2) метантенк 
3) аэротенк
4) вторичный отстойник

ТИПОВАЯ ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ ДЛЯ ПРЕДПРИЯТИЙ
ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ВХОДНОЙ КОНТРОЛЬ СЫРЬЯ И
КОМПОНЕНТОВ
1) ежедневно
2) каждой партии 
3) случайной выборкой
4) в зависимости от вида производимой продукции

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, В СЛУЧАЕ УСТАНОВЛЕНИЯ НА ТРАНСПОРТНОМ
СРЕДСТВЕ РИСКОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ
ТЕРМОМЕТРИЮ РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД ПО ПОКАЗАНИЯМ: ДО
____ МИНУТ НА 1 ЧЕЛОВЕКА
1) 8
2) 15
3) 5 
4) 10

СРОК ГОДНОСТИ – ЭТО ПЕРИОД
1) в течение которого можно совершить обмен товара
2) в течение которого изготовитель (исполнитель) обязуются обеспечивать
потребителю возможность использования товара по назначению и нести
ответственность за существенные недостатки
3) по истечении которого товар (работа) считается непригодным для использования



по назначению 
4) в течение которого в случае обнаружения в товаре недостатка изготовитель
(исполнитель), продавец, уполномоченная организация или уполномоченный
индивидуальный предприниматель, импортер обязаны удовлетворить требования
потребителя

ПОД СТАТИСТИЧЕСКИМ ТЕРМИНОМ «ОБРАЩАЕМОСТЬ» ПОНИМАЕТСЯ
1) число больных, впервые обратившихся за медицинской помощью по поводу
заболевания 
2) соотношение числа всех первичных посещений по поводу болезни к общему
числу обслуживаемого населения
3) абсолютное число всех первичных и повторных посещений больными
медицинского учреждения
4) отношение числа всех посещений больными амбулаторно-поликлинического
учреждения к общему числу обслуживаемого населения

ПО ПРОСЬБЕ РАБОТНИКА ПРОВОДЯТСЯ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ
1) первичные
2) предварительные
3) внеочередные 
4) периодические

ОБЯЗАННОСТИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ И
ПЕРИОДИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ РАБОТНИКОВ ВОЗЛАГАЮТСЯ НА
1) работника
2) территориальный фонд ОМС
3) работодателя 
4) профсоюзный орган

РАЗЛИЧИЯ МЕЖДУ РАЗВИТЫМИ И РАЗВИВАЮЩИМИСЯ СТРАНАМИ
ФИКСИРУЮТСЯ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, ПО УРОВНЮ
1) осложнений беременности, родов и послеродового периода
2) заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями 
3) заболеваемости онкологическими заболеваниями
4) заболеваемости сердечно сосудистыми заболеваниями

ПОД МИГРАЦИЕЙ ПОНИМАЮ ДВИЖЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ИЗ ОДНОЙ
____________________ В ДРУГУЮ
1) профессиональной группы
2) территории 
3) социальной группы
4) возрастной группы

ПРАВО ГРАЖДАН НА БЕСПЛАТНУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ЗАКРЕПЛЕНО В
1) Конституции РФ 



2) Уголовном кодексе РФ
3) Гражданском кодексе РФ
4) Трудовом кодексе РФ

ПРАВО НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ И МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ, СОГЛАСНО
КОНСТИТУЦИИ РФ, ОТНОСИТСЯ К _______ ПРАВАМ И СВОБОДАМ ЧЕЛОВЕКА И
ГРАЖДАНИНА
1) политическим
2) личным 
3) культурным
4) социально-экономическим

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
ПО ПОСТОЯННОЙ СХЕМЕ ПРИ
1) поступлении информации о международных транспортных средствах,
прибывающих или убывающих за рубеж через пункты пропуска, от администрации
соответствующих пунктов пропуска
2) осуществлении регулярных транспортных перевозок 
3) поступлении информации о международных транспортных средствах,
прибывающих или убывающих за рубеж через пункты пропуска, от органов
таможенного, пограничного контроля
4) осуществлении санитарно-карантинного контроля в пунктах пропуска выездными
бригадами (группами специалистов), определенными приказом Роспотребнадзора

ПОД ПРОГРАММОЙ СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПОНИМАЮТ
1) определение времени исследования
2) перечень вопросов
3) совокупность изучаемых признаков 
4) определение масштаба исследования

КОЭФФИЦИЕНТ СТЬЮДЕНТА (t) СЛУЖИТ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1) корреляционной зависимости
2) среднего квадpатического отклонения
3) достоверности различий средних величин 
4) размера средней ошибки

ЛИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КНИЖКА РАБОТНИКУ ВЫДАЕТСЯ
1) Управлением Роспотребнадзора
2) работодателем
3) Центром гигиены и эпидемиологии 
4) медицинской организацией

ДЛЯ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ ПОДБИРАЮТСЯ ГРУППЫ, ОДНОРОДНЫЕ ПО
1) профессиям 
2) уровню образования



3) возрастным категориям
4) месту работы

МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ – ЭТО
1) получение страхового полиса
2) форма социальной защиты интересов населения в области охраны здоровья 
3) получение бесплатной медицинской помощи за счет средств предприятия
4) получение бесплатной медицинской помощи за счет средств ОМС и ДМС

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 21 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» ПРИ ОКАЗАНИИ ГРАЖДАНИНУ МЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО
ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОН ИМЕЕТ ПРАВО НА
1) выбор сервисного обслуживания
2) определение методов обследования
3) выбор медицинской организации 
4) назначение способов лечения

ПОД ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ОЧАГОМ ПОНИМАЮТ
1) территорию, на которой осуществляется процесс взаимодействия популяции
паразита и популяции хозяина
2) место пребывания источника инфекции с окружающей его территорией в тех
пределах, в которых он способен в данной конкретной обстановке при данной
инфекции передавать заразное начало окружающим 
3) территорию, на которой постоянно выявляются случаи какого-либо
инфекционного заболевания
4) территорию, на которой после отсутствия случаев инфекционных болезней в
течение максимального инкубационного периода выявляется новый случай
инфекционного заболевания

МЕДИАНА РЯДА (ME) – ЭТО
1) наибольшая по значению варианта
2) центральная варианта, делящая ряд пополам 
3) ряд чисел
4) варианта, встречающаяся чаще других

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство
2) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
3) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
4) проводить контроль транспортных средств, товаров и лиц, прибывающих из
зараженных районов, на отсутствие источников инфекции или контаминации,
включая носителей и переносчиков инфекции 



ПОД ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ ПОНИМАЮТ
1) учет всех заболеваний и специальный учет заболеваний, включающий
инфекционную заболеваемость, неэпидемическую заболеваемость, заболеваемость
с временной нетрудоспособностью, госпитализированную заболеваемость
2) заболеваемость, регистрируемая врачом и записанная им в медицинской
документации
3) совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые
выявленных в данном году или известных ранее, по поводу которых больные вновь
обратились в данном году 
4) показатель заболеваемости по данным обращаемости

К ДОКУМЕНТУ, УДОСТОВЕРЯЮЩЕМУ ФАКТ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ,
ИСПЫТАНИЯ, СОДЕРЖАЩЕМУ ПОРЯДОК ИХ ПРОВЕДЕНИЯ И ПОЛУЧЕННЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ, ОТНОСЯТ
1) санитарно-эпидемиологическое заключение
2) экспертное заключение
3) санитарно-эпидемиологическую оценку
4) протокол лабораторных испытаний 

В ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ О СОЗДАНИИ ВСЕМИРНОЙ ТОРГОВОЙ ОРГАНИЗАЦИИ (ВТО)
ВХОДИТ МЕЖДУНАРОДНОЕ СОГЛАШЕНИЕ
1) о свободной торговле
2) по торговым аспектам прав интеллектуальной собственности 
3) об избежании двойного налогообложения в отношении налогов на доходы
4) об оказании технической помощи наименее развитым странам

ОБЩАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ – ЭТО
1) учет всех заболеваний и специальный учет заболеваний, включающий
инфекционную заболеваемость
2) показатель заболеваемости по данным обращаемости
3) совокупность впервые выявленных и известных ранее заболеваний, по поводу
которых больные обратились впервые в календарном году 
4) заболеваемость, регистрируемая врачом и записанная им в медицинской
документации

БОЛЕЗНЕННОСТЬ – ЭТО СОВОКУПНОСТЬ
1) заболеваний, впервые выявленных среди населения в данном году
2) всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выявленных в данном
году и зарегистрированных в предыдущие годы 
3) патологий среди населения, устанавливаемых при анкетировании
4) патологий среди населения, устанавливаемых при медицинских осмотрах

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 51 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 № 323-ФЗ «ОБ ОСНОВАХ
ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» ПРАВО НА КОНСУЛЬТАЦИИ БЕЗ ВЗИМАНИЯ



ПЛАТЫ ПО ВОПРОСАМ ПЛАНИРОВАНИЯ СЕМЬИ
1) имеет каждый гражданин по медицинским показаниям 
2) имеет каждый гражданин
3) имеют отдельные категории граждан
4) имеют лица с социально значимыми заболеваниями

ЧТОБЫ УМЕНЬШИТЬ ОШИБКУ ВЫБОРКИ, ЧИСЛО НАБЛЮДЕНИЙ НУЖНО
1) разделить
2) уменьшить
3) увеличить 
4) сохранить

С ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОСОБОЕ ЗНАЧЕНИЕ В ВЫБРОСАХ ДИЗЕЛЬНОГО
ДВИГАТЕЛЯ АВТОТРАНСПОРТА ИМЕЕТ
1) оксид азота
2) сажа 
3) диоксид углерода
4) оксид углерода

В ПЕРИОД НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ МЕТЕОУСЛОВИЙ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ СМЕPТНОСТЬ
ЛИЦ, СТPАДАЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
1) сердечно-сосудистыми 
2) кожными
3) органов пищеварения
4) нервной системы

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩЬЮ (В КОЙКАХ) – ЭТО
1) число госпитализированных больных
2) число пользованных больных
3) число коек на 10000 жителей 
4) число коек всего

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ В МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНОМ
ЦЕНТРЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ В
СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РФ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) по принципу «одного окна» 
2) соответственно техническим возможностям
3) в порядке живой очереди
4) по принципу «двух окон»

К КОЛИЧЕСТВЕННЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ,
ОТНОСЯТ
1) уровень заболеваемости 
2) среднюю длительность пребывания больного в стационаре
3) среднюю продолжительность лечения



4) структуру заболеваемости

В СООТВЕТСТВИИ С ПОНЯТИЕМ «ЗДОРОВЬЕ», ДАННЫМ ВОЗ В 1948 ГОДУ, ПОД
ЗДОРОВЬЕМ ПОНИМАЮТ
1) состояние полного физического, психического и социального благополучия при
отсутствии болезни или немощи, включая способность вести социально и
экономически продуктивную жизнь
2) функциональное состояние организма, обеспечивающее продолжительность
жизни, физическую и умственную работоспособность, самочувствие и функцию
воспроизводства здорового потомства
3) состояние полного физического, психического и социального благополучия при
отсутствии болезни или немощи 
4) процесс поддержания динамического равновесия внутри каждой системы (орган,
личность, социальная группа, общество)

ПОТРЕБЛЕНИЕ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ С ПОВЫШЕННОЙ КОНЦЕНТРАЦИЕЙ НИТРАТОВ
ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ
1) синдрома метгемоглобинемии 
2) эндемического зоба
3) флюороза
4) мочекаменной болезни

КАЧЕСТВО ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРЕДПОЛАГАЕТ
1) снижение заболеваемости совокупного населения
2) снижение заболеваемости в отдельных группах населения 
3) проведение мероприятий в соответствии с нормативными документами
4) снижение тяжести течения инфекционных заболеваний

ЦЕЛЬЮ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) определение соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему
работе, соответствия учащегося требованиям к обучению
2) своевременное выявление, предупреждение осложнений, обострений
заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления
медицинской реабилитации
3) раннее выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их
развития, немедицинского потребления наркотических и психотропных средств,
формирование групп состояния здоровья и выработка рекомендаций для пациентов
4) комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких
специальностей и применение необходимых методов обследования,
осуществляемых в отношении определенных групп населения 

ДЕТИ С НЕКОТОРЫМИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ И МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ
ОТКЛОНЕНИЯМИ, СНИЖЕННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ, ОТНОСЯТСЯ К ___________
ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ
1) третьей

https://ekzamen-medik.ru/otvet/epid/


2) четвертой
3) первой
4) второй 

НАЗНАЧЕНИЕ I ПОЯСА ЗОНЫ САНИТАРНОЙ ОХРАНЫ ВОДОЗАБОРА СОСТОИТ В
1) предупреждении радиоактивного загрязнения
2) защите от биообрастания системы
3) предупреждении микробного загрязнения
4) защите от случайного или умышленного загрязнения и повреждения 

ТИПОВАЯ ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ ДЛЯ ПРЕДПРИЯТИЙ
ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ИССЛЕДОВАНИЯ СМЫВОВ С
ОБЪЕКТОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ОБОРУДОВАНИЯ, ИНВЕНТАРЯ, РЕЗЕРВУАРОВ,
ТАРЫ, РУК И СПЕЦОДЕЖДЫ ПЕРСОНАЛА 1 РАЗ В
1) квартал 
2) неделю
3) месяц
4) год

К ОДНОЙ ИЗ РАЗНОВИДНОСТЕЙ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОТНОСЯТ
1) смертность
2) распpостpаненность (болезненность) 
3) инфекционную заболеваемость
4) погpупповой показатель частоты заболеваемости

ИНТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЫРАЖАЕТ
1) распространённость болезни
2) долю заболевших, относительно здоровых
3) частоту возникновения болезни 
4) риск заболевания

К ОСНОВНОМУ КОНТИНГЕНТУ, ПОДЛЕЖАЩЕМУ ОБСЛЕДОВАНИЮ ПРИ ИЗУЧЕНИИ
ВЛИЯНИЯ ХИМИЧЕСКИХ ЗАГРЯЗНЕНИЙ ВОДЫ НА ЗДОРОВЬЕ, ОТНОСЯТ
1) женщин детородного возраста
2) детей до 14 лет 
3) детей дошкольного возраста
4) мужчин и женщин пенсионного возраста

КОЭФФИЦИЕНТ КОРРЕЛЯЦИИ МОЖЕТ КОЛЕБАТЬСЯ В ПРЕДЕЛАХ ОТ
1) 0,5 до 1
2) 0 до 1
3) -1 до 1 
4) 0 до 2

ЗАБОЛЕВАНИЕ, КОТОРЫМ БОЛЬНОЙ СТРАДАЕТ В ТЕЧЕНИЕ РЯДА ЛЕТ И ЕЖЕГОДНО



ОБРАЩАЕТСЯ К ВРАЧУ ПОЛИКЛИНИКИ, ВОЙДЕТ В СТАТИСТИКУ
1) патологической пораженности
2) медицинскую
3) первичной заболеваемости
4) общей заболеваемости 

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство
2) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
3) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
4) организовывать в соответствии с требованиями проведение лабораторного и
инструментального контроля товаров 

ВАЖНЕЙШИМ СОЦИАЛЬНЫМ КРИТЕРИЕМ АКТУАЛЬНОСТИ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) расходы на содержание больного в стационаре
2) стоимость непроизведенного продукта 
3) расходы на обследование больного и соприкасавшихся с ним лиц
4) расходы на содержание больного на дому

ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ РАБОТЫ С МИКРООРГАНИЗМАМИ I-II ГРУППЫ
ПАТОГЕННОСТИ РЕГУЛИРУЕТСЯ ТРЕБОВАНИЯМИ
1) приказов Роспотребнадзора
2) федеральных законов
3) санитарных правил 
4) международных медико-санитарных правил

КОЛЛЕКТИВНЫЙ ИММУНИТЕТ СЧИТАЕТСЯ ДОСТАТОЧНЫМ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ
ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ИММУННОЙ ПРОСЛОЙКЕ, НАЧИНАЯ С (В ПРОЦЕНТАХ)
1) 75-85
2) 35-45
3) 55-65
4) 95 и более 

ДЕТИ С РИСКОМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ОТНОСЯТСЯ К
_________ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ
1) третьей
2) второй 
3) первой
4) четвертой

ДОКУМЕНТЫ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ БЕЗОПАСНОСТЬ ТОВАРОВ, ПРИ САНИТАРНО-
КАРАНТИННОМ КОНТРОЛЕ
1) требуются в обязательном порядке



2) не требуются, в случае досмотра товаров в специализированных пунктах пропуска
3) не требуются, в случае если товар относится к разделу 2 Единого перечня
4) не требуются, в случае если товар относится к разделу 1 Единого перечня 

МИНИМАЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ САНИТАРНО-ЗАЩИТНОЙ ЗОНЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
КЛАССА И МОЩНОСТИ ПРЕДПРИЯТИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ (В МЕТРАХ)
1) 50-2000
2) 100-2000
3) 100-1000
4) 50-1000 

К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТ
1) рождаемость и смертность 
2) летальность
3) инвалидность
4) заболеваемость

МЕДИЦИНСКАЯ СТАТИСТИКА – ЭТО
1) общественно-медицинская наука, содержанием которой является количественное
изучение процессов здоровья и деятельности здравоохранения 
2) статистическая наука, используемая при изучении вопросов, связанных с
медициной
3) общественно-медицинская наука, содержанием которой является количественное
изучение процессов здоровья
4) общественно-медицинская наука, содержанием которой является количественное
изучение деятельности здравоохранения

КАКОЙ СТЕПЕНИ ВЕРОЯТНОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ ДОВЕРИТЕЛЬНЫЙ ИНТЕРВАЛ Р±2Т?
1) вероятности 95,5% 
2) вероятности 68,3%
3) вероятности 99,7% 
4) вероятности 99,9% 

ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА НАСЕЛЕНИЕ ПРОХОДИТ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ
ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НЕ РЕЖЕ 1 РАЗА В
1) 12 месяцев
2) 2 года 
3) полгода
4) 3 года

АТРИБУТИВНЫЙ РИСК ОЗНАЧАЕТ
1) дополнительную инцидентность заболевания в общей популяции
(экспонированные + неэкспонированные), связанную с данным воздействием 
2) сравнение «шансов» экспозиции к фактору риска у заболевшего с «шансами»
экспозиции к фактору риска у неимеющего заболевания



3) дополнительный риск заболевания у экспонированных по сравнению с
неэкспонированными
4) во сколько раз риск заболевания для подверженных воздействию фактора риска
больше по сравнению с неэкспонированными

ПОД ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ПОНИМАЮТ
1) высокий уровень финансового обеспечения медицинских организаций
2) высокую компетентность кадров в сфере здравоохранения
3) правильность постановки задач по оптимизации рабочего процесса
4) рациональное использование имеющихся ресурсов с целью получения
максимальных результатов 

ПОПУЛЯЦИОННАЯ АТРИБУТИВНАЯ ФРАКЦИЯ ОЗНАЧАЕТ
1) дополнительный риск заболевания у экспонированных по сравнению с
неэкспонированными
2) дополнительную инцидентность заболевания в общей популяции
(экспонированные + неэкспонированные), связанную с данным воздействием
3) долю всех заболеваний у экспонированных, связанную с данным воздействием
4) долю заболеваний в общей популяции, связанную с данным воздействием 

ИММУНИЗАЦИЯ ВЗРОСЛЫХ ПРОТИВ ДИФТЕРИИ И СТОЛБНЯКА В РАМКАХ
НАЦИОНАЛЬНОГО КАЛЕНДАРЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ПРОВОДИТСЯ
КАЖДЫЕ _____ ЛЕТ
1) 5
2) 10 
3) 7
4) 15

ДЛЯ СНИЖЕНИЯ НЕГАТИВНОГО ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА НА ЧЕЛОВЕКА
НЕОБХОДИМО
1) формировать у населения мотивации к здоровому образу жизни 
2) совершенствовать больнично-поликлиническую помощь населению
3) проводить массовые тематические акции среди населения
4) повышать компетенцию врачей в области профилактики

СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ НА ПЕРВОЙ НЕДЕЛЕ ЖИЗНИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) интранатальной
2) постнатальной
3) неонатальной 
4) антенатальной

ПО ОХВАТУ ИЗУЧАЕМОЙ СОВОКУПНОСТИ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА СПЛОШНОЕ И
1) объективное



2) аналитическое
3) текущее (систематическое)
4) единовременное 

ВЫСШИМ ОРГАНОМ УПРАВЛЕНИЯ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ
1) Секретариат ВОЗ
2) Генеральный директор ВОЗ
3) Генеральная ассамблея ВОЗ
4) Всемирная Ассамблея здравоохранения 

ТРЕБОВАНИЕМ К ВЫБОРУ РАЙОНОВ (ТЕРРИТОРИЙ) ПPИ ИЗУЧЕНИИ ВЛИЯНИЯ
ОКPУЖАЮЩЕЙ СPЕДЫ НА ЗДОPОВЬЕ ЯВЛЯЕТСЯ УРАВНОВЕШЕННОСТЬ ПО
1) уровню и структуре заболеваемости
2) уровню оказания медицинской помощи населению 
3) уровню загрязнения окружающей среды
4) роду профессиональной деятельности

СОСТАВ УЧАСТНИКОВ ЕАЭС ВКЛЮЧАЕТ
1) Армения, Беларусь, Казахстан, Молдавию, Киргизию, Россию
2) Беларусь, Россию, Украину
3) Беларусь, Казахстан, Россию, Украину
4) Армению, Беларусь, Казахстан, Киргизию и Россию 

ДЛЯ ПPОВЕДЕНИЯ НЕСПЛОШНОГО СТАТИСТИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ НЕ
ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОД
1) проспективный 
2) топографического описания
3) основного массива
4) выборочный

ПОКАЗАТЕЛЬ СООТНОШЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТ
1) распределение целого на части
2) структуру, состав явления
3) соотношение двух разнородных совокупностей 
4) частоту явления в своей среде

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПЕРЕЧЕНЬ ТЯЖЕЛЫХ РАБОТ И РАБОТ С ВРЕДНЫМИ И
ОПАСНЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА, ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОТОРЫХ ЗАПРЕЩАЕТСЯ
ПРИМЕНЕНИЕ ТРУДА ЖЕНЩИН, УТВЕРЖДЕН
1) приказом Министерства труда и социальной защиты 
2) Конституцией
3) Трудовым кодексом
4) основами законодательства об охране здоровья граждан

К ОСНОВНЫМ РАЗДЕЛАМ ДЕМОГРАФИИ ОТНОСЯТ



1) инвалидность и инвалидизацию населения
2) физическое развитие населения
3) заболеваемость населения
4) статику и динамику населения 

СИСТЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РОССИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) страховой
2) частной
3) государственной
4) смешанной 

СТРУКТУРУ ИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ
1) соотношения
2) экстенсивный 
3) наглядности
4) интенсивный

К СУБЪЕКТАМ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ
1) страхователи, ФФОМС, СМО
2) застрахованные лица, страхователи, ФФОМС 
3) застрахованные, СМО, ТФОМС
4) мед.организации и СМО

В СТРУКТУРЕ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ЭКОНОМИЧЕСКИ РАЗВИТЫХ СТРАН
ЛИДИРУЮЩЕЕ МЕСТО ЗАНИМАЮТ
1) болезни системы кровообращения 
2) инфекционные заболевания
3) болезни системы пищеварения
4) травмы и отравления

УНИВЕРСАЛЬНЫМ ИНТЕГРИРОВАННЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
ЯВЛЯЕТСЯ
1) естественный прирост/убыль
2) рождаемость
3) средняя продолжительность предстоящей жизни 
4) смертность

ОБОБЩАЮЩИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
ЯВЛЯЕТСЯ
1) смертность
2) миграция
3) рождаемость
4) естественный прирост 

СПЛОШНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ – ЭТО



1) обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности 
2) наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики
целого
3) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту
4) наблюдение в порядке текущей регистрации

ПОД СТАТИСТИКОЙ ПОНИМАЮТ
1) самостоятельную общественную науку, изучающую количественную сторону
массовых общественных явлений в неразрывной связи с их качественной стороной 
2) сбор, обработку и хранение информации, характеризующей количественные
закономерности общественных явлений
3) анализ массовых количественных данных с использованием статистических
методов
4) анализ массовых количественных данных с использованием статистическо-
математических методов

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 13 323-ФЗ ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ
ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СВЕДЕНИЙ,
СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ, БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЕГО
ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДОПУСКАЕТСЯ
1) по решению главного санитарного врача
2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и
поражений 
3) по решению главного врача медицинской организации
4) в целях осуществления учета и контроля в системе добровольного медицинского
страхования

РАЗМЕЩЕНИЕ ДЕТСКИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ В НАСЕЛЕННОМ
ПУНКТЕ РАЗРЕШАЕТСЯ В
1) промышленной зоне
2) зоне жилой застройки 
3) зоне объектов железнодорожного транспорта
4) санитарно-защитной зоне предприятия

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ РИСК В ТЕЧЕНИЕ ВСЕЙ ЖИЗНИ ДЛЯ КАНЦЕРОГЕНОВ
УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) на основе как экспериментальных, так и эпидемиологических исследований
2) на основе длительных эпидемиологических исследований по изучению влияния
канцерогенов на состояние здоровья населения
3) на основе факторов наклона канцерогенного потенциала, полученных в
экспериментальных исследованиях на животных 
4) с учётом превышения референтных или допустимых доз

ОБЯЗАННОСТИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ И
ПЕРИОДИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ РАБОТНИКОВ ВОЗЛАГАЮТ НА



1) страховую компанию
2) работодателя 
3) организации Роспотребнадзора
4) центр профпатологии

УСТАНОВЛЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ТРЕБОВАНИЙ ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ
ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ПУТЕМ
1) установления максимально высоких требований с учетом международных
требований
2) установления оптимальных требований для обеспечения необходимого уровня
безопасности 
3) учета международных практик
4) установление сбалансированных требований

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ НАСЕЛЕНИЯ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПРОВОДИТСЯ В
СООТВЕТСТВИИ С
1) местом жительства
2) уровнем образования
3) полом
4) возрастом 

ПОД ЭКОЛОГИЧЕСКИМ РИСКОМ СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ
1) вероятность развития неблагоприятных эффектов в биосистемах, у растений и
животных (кроме человека) 
2) количественную меру опасности возникновения негативных изменений в
природной среде и ухудшения здоровья людей
3) вероятность развития угрозы жизни или здоровью человека, обусловленная
воздействием факторов среды обитания
4) вероятность неблагоприятных эффектов у населения при заданной опасности

РАЗНИЦА МЕЖДУ СРЕДНИМИ ВЕЛИЧИНАМИ СЧИТАЕТСЯ ДОСТОВЕРНОЙ, ЕСЛИ
1) t = 1
2) t = 2 и больше 
3) t = 4 и больше
4) t = 3 и больше

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ПРЕДУСМОТРЕНЫ
ИНСТРУКЦИЯМИ ПО
1) по подготовке пациента для исследования
2) лечению нозологических форм болезни
3) санитарно-противоэпидемическому режиму медицинской организации 
4) лечебно-охранительному режиму

ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ РАЗРАБАТЫВАЕТСЯ
ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦОМ ИЛИ ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕМ В



СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ
1) международных стандартов
2) национальной программы
3) государственных стандартов
4) технических регламентов 

ПО ОХВАТУ ЕДИНИЦ ИЗУЧАЕМОЙ СОВОКУПНОСТИ СТАТИСТИЧЕСКОЕ
НАБЛЮДЕНИЕ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА СПЛОШНОЕ И
1) выборочное 
2) систематическое
3) объективное
4) аналитическое

ИЗУЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
ОСНОВАНО НА
1) анализе листков нетрудоспособности и данных по обращаемости
2) выборочном изучении лиц, временно потерявших трудоспособность
3) анализе листков нетрудоспособности и отчета по форме 16-вн 
4) анализе данных обращаемости и отчета по форме 16-вн

ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
ЯВЛЯЕТСЯ
1) инвалидизация
2) заболеваемость
3) летальность
4) смертность 

НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ОШИБОЧНЫХ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ
ЯВЛЯЕТСЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
1) знаний
2) опыта
3) суждения
4) информации 

АТРИБУТИВНАЯ ФРАКЦИЯ ОЗНАЧАЕТ
1) дополнительную инцидентность заболевания в общей популяции
(экспонированные + неэкспонированные), связанную с данным воздействием
2) долю заболеваний в общей популяции, связанную с данным воздействием
3) долю всех заболеваний у экспонированных, связанную с данным воздействием 
4) дополнительный риск заболевания у экспонированных по сравнению с
неэкспонированными

ПРОДУКЦИЯ, СООТВЕТСТВУЮЩАЯ ТЕХНИЧЕСКОМУ РЕГЛАМЕНТУ ТАМОЖЕННОГО
СОЮЗА, МАРКИРУЕТСЯ ЗНАКОМ
1) ЕАС 



2) ЗТС
3) ЕТР
4) ЕАЭС

ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА – ЭТО КОЛИЧЕСТВЕННАЯ И/ИЛИ
КАЧЕСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВРЕДНЫХ ЭФФЕКТОВ, СПОСОБНЫХ РАЗВИТЬСЯ В
РЕЗУЛЬТАТЕ
1) длительного проживания группы людей на определенной территории
2) воздействия факторов среды обитания человека на конкретную группу людей при
неспецифических условиях экспозиции
3) воздействия факторов среды обитания человека на конкретную группу людей при
специфических условиях экспозиции 
4) индивидуальных особенностей организма под воздействием факторов
окружающей среды

УЧЕТНЫМ ДОКУМЕНТОМ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ПЕРВИЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
ЯВЛЯЕТСЯ
1) контрольная карта диспансерного наблюдения
2) талон амбулаторного пациента 
3) листок нетрудоспособности
4) экстренное извещение

ЗА ПОСЛЕДНЕЕ ДЕСЯТИЛЕТИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
СРЕДИ ДЕТЕЙ
1) увеличилась в геометрической прогресии
2) снизилась
3) повысилась 
4) осталась на прежнем уровне

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПЕРИОДИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ ПРОВОДЯТСЯ
1) 1 раз в 3 года
2) в зависимости от наличия заболеваний
3) 1 раз в 2 года
4) в зависимости от характера выполняемой работы 

В СООТВЕТСТВИИ СО СТ. 11 ФЗ № 323 ОТ 21.11.2011 «ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РФ» МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В ЭКСТРЕННОЙ ФОРМЕ
ОКАЗЫВАЕТСЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ И МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ
ГРАЖДАНИНУ
1) безотлагательно и бесплатно 
2) если по полису страхования такая медицинская помощь предусмотрена
3) при наличии необходимой аппаратуры в медицинской организации
4) при наличии достаточного штата в медицинской организации

ПОД ИНДЕКСОМ ЗДОРОВЬЯ ПОНИМАЮТ



1) кратность заболеваний
2) абсолютное число здоровых
3) удельный вес неболевших 
4) коэффициент адаптации

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ВЛИЯНИЯ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА НА ЗДОРОВЬЕ
НАСЕЛЕНИЯ НАИБОЛЕЕ АДЕКВАТНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
ЛАБОРАТОРНОГО КОНТРОЛЯ, ПОЛУЧЕННЫХ НА
1) подфакельных постах наблюдения
2) стационарных постах, работающих по полной программе 
3) границе санитарно-защитной зоны
4) маршрутных постах

МЕСТНЫЕ ИЛИ РЕГИОНАЛЬНЫЕ СТАНДАРТЫ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
УСТАНАВЛИВАЮТСЯ
1) ежегодно в ходе медицинских профилактических осмотров
2) генерализирующим методом раз в 5-10 лет 
3) ежегодно генерализирующим методом
4) ежегодно индивидуализирующим методом

К ЧИСЛУ СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОТНОСЯТ
1) болезни кожи и подкожной клетчатки
2) психические расстройства 
3) болезни позвоночника и суставов
4) аутоиммунные заболевания

ПРОМЫШЛЕННЫЕ ОТХОДЫ ПО ОПАСНОСТИ ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА
1) 3 класса
2) 6 классов
3) 4 класса 
4) 2 класса

РАЗНОСТЬ МЕЖДУ ДВУМЯ ОТНОСИТЕЛЬНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ СЧИТАЕТСЯ
ДОСТОВЕРНОЙ, ЕСЛИ ПРЕВЫШАЕТ СВОЮ ОШИБКУ
1) в 2 и более раз 
2) менее чем в 2 раза
3) в 3 и более раз
4) менее чем в 3 раза

ПОД ВЫБОРОЧНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ ПОНИМАЮТ
1) наблюдение, приуроченное к одному какому-либо моменту
2) наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности для характеристики
целого 
3) обследование всех без исключения единиц изучаемой совокупности
4) наблюдение в порядке текущей регистрации



ВРЕДНЫЕ ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА В СООТВЕТСТВИИ С ГОСТОМ 12.1.007-76
ДЕЛЯТСЯ НА
1) 3 класса
2) 4 класса 
3) 7 классов
4) 6 классов

ПРИ КОРРЕЛЯЦИОННОМ АНАЛИЗЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ КОЭФФИЦИЕНТЫ
1) регрессии
2) соотношения
3) вариации
4) корреляции 

НАИБОЛЬШАЯ РАЗНИЦА В ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ МУЖЧИН И ЖЕНЩИН
НАБЛЮДАЕТСЯ В
1) России 
2) Японии
3) США
4) Франции

УЧЕНИЕ О МОРАЛИ, НОРМАХ НРАВСТВЕННОГО ПОВЕДЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОМ
ДОЛГЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ НАЗЫВАЮТ
1) медицинской этикой 
2) медицинской деонтологией
3) биоэтикой
4) медицинским правоведением

К ПОКАЗАНИЮ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОЙ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСЯТ
1) только выздоровление инфекционного больного
2) установление диагноза инфекционного заболевания
3) начало заболевания у инфекционного больного
4) госпитализацию, выздоровление или смерть инфекционного больного 

ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНА ЛИЦУ,
ДОСТИГШЕМУ ВОЗРАСТА (В ГОДАХ)
1) 16
2) 18
3) 14
4) 15 

ЕДИНИЦУ СОВОКУПНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ
1) первичный элемент, из которого состоит вся наблюдаемая совокупность
2) первичный элемент статистического наблюдения, являющийся носителем
признаков, подлежащих регистрации 



3) перечень элементов, определяющих совокупность наблюдения
4) перечень элементов, определяющих комплекс признаков, подлежащих
регистрации

САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММАХ ПО
ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ В КАЧЕСТВЕ ДОНОРА ГРАЖДАНИН РФ МОЖЕТ
ПРЕДОСТАВЛЯТЬ ПРИ НАСТУПЛЕНИИ ВОЗРАСТА (В ГОДАХ)
1) 18 
2) 14
3) 15
4) 16

ИНДЕКС ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОДНОГО ОБЪЕКТА I КАТЕГОРИИ, ИМЕЮЩЕГО СТЕПЕНЬ ПДК
ТОКС. В ВОДЕ 5-10
1) 3
2) 2 
3) 0
4) 4

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСА ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ И
ПОДРОСТКОВ ОЦЕНИВАЮТ ПО
1) комплексу показателей физического развития; частоте и длительности
заболеваний с временной утратой трудоспособности; по показателям
патологической пораженности; наличию хронических заболеваний
2) изменению функциональных резервов и показателей физического развития;
наличию, частоте и длительности заболеваний с временной утратой
трудоспособности; наличию хронических очагов инфекции; по показателям
патологической пораженности
3) изменению показателей физического развития, физической подготовленности и
функционального состояния организма; наличию, частоте и длительности
заболеваний с временной утратой трудоспособности; наличию обострений
хронических заболеваний 
4) комплексу показателей физического развития и динамики физической
подготовленности; по показателям заболеваемости по обращаемости; наличию
патологических отклонений и хронических заболеваний

ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ СИЛАМИ
ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ БРИГАД ЯВЛЯЕТСЯ РАБОТА В ОЧАГАХ
1) туберкулеза 
2) псевдотуберкулеза
3) шигеллеза
4) менингококковой инфекции

ПРОДАЖА ТАБАЧНЫХ ИЗДЕЛИЙ ОГРАНИЧИВАЕТСЯ ОТ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ
УЧРЕЖДЕНИЙ НА РАССТОЯНИИ НЕ МЕНЕЕ (В МЕТРАХ)



1) 200
2) 50
3) 100 
4) 150

КАКОЙ СТАТИСТИЧЕСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТ РАЗВИТИЕ ЯВЛЕНИЯ В
СРЕДЕ, НЕПОСРЕДСТВЕННО С НИМ НЕ СВЯЗАННОЙ?
1) наглядности
2) интенсивный
3) соотношения 
4) экстенсивный

ПРИ ВЫБОРЕ ИСТОЧНИКА ДЛЯ ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО ПИТЬЕВОГО
ВОДОСНАБЖЕНИЯ НАИБОЛЬШЕЕ ПРЕДПОЧТЕНИЕ ОТДАЕТСЯ ВОДАМ
1) подрусловым
2) грунтовым
3) межпластовым 
4) поверхностным

ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК,
ВКЛЮЧЕННЫХ В НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК
1) является расходным обязательством Российской Федерации 
2) осуществляет медицинское учреждение
3) осуществляет пациент
4) является расходным обязательством работодателя

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН № 412-ФЗ «ОБ АККРЕДИТАЦИИ В НАЦИОНАЛЬНОЙ
СИСТЕМЕ АККРЕДИТАЦИИ» ПРИМЕНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ОБРАЩЕНИЯ ЮРИДИЧЕСКИХ
ЛИЦ, ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ, ВЫПОЛНЯЮЩИХ РАБОТЫ ПО
1) проведению негосударственной экспертизы проектной документации и (или)
негосударственной экспертизы результатов инженерных изысканий
2) оценке (подтверждению) соответствия в отношении оборонной продукции
(работ, услуг), поставляемой по государственному оборонному заказу и продукции
(работ, услуг), используемой в целях защиты сведений, составляющих
государственную тайну
3) поверке средств измерений военного и специального назначения, аттестации
эталонов единиц величин и обязательной метрологической экспертизы
4) оценке соответствия и обеспечению единства измерений в отношении
исполнения на добровольной основе требований, исследования, испытания и
измерения, с заявлениями об аккредитации в национальной системе аккредитации 

ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА ЗА СТРЕПТОКОККОВОЙ
ИНФЕКЦИЕЙ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ СОСТОИТ В
1) полной ликвидации скарлатины
2) предупреждении случаев первичного ревматизма, групповых заболеваний



скарлатиной 
3) снижении заболеваемости ангиной и ОРЗ
4) предупреждении вспышек ревматизма

СОЦИАЛЬНУЮ ПОДДЕРЖКУ ГРАЖДАН ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ
ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ГАРАНТИРУЕТ
1) государство 
2) работодатель
3) медицинское учреждение
4) медицинская страховая организация

ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ПОЛИТИКА В ЭКОНОМИЧЕСКИ РАЗВИТЫХ СТРАНАХ
НАПРАВЛЕНА НА
1) снижение рождаемости
2) оптимизацию естественного прироста
3) повышение рождаемости
4) оптимизацию воспроизводства населения 

АУТЕНТИЧНОСТЬ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) пищевой ценностью
2) энергетической ценностью
3) показателями безопасности
4) потребительскими свойствами 

ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ ПЛАНОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ НА ПАРАЗИТОЗЫ
ДЕТЕЙ, ПОСЕЩАЮЩИХ ДОШКОЛЬНЫЕ, ШКОЛЬНЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ
ОРГАНИЗАЦИИ И ДРУГИЕ ДЕТСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ, ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
1) руководителями этих организаций 
2) врачами-инфекционистами медицинских организаций (государственной,
муниципальной и частной системы здравоохранения)
3) врачами-паразитологами медицинских организаций (государственной,
муниципальной и частной системы здравоохранения)
4) врачами-эпидемиологами территориальных подразделений Роспотребнадзора

САНИТАРНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ПОЧВЫ – «САНИТАРНОЕ ЧИСЛО» ПРЕДСТАВЛЯЕТ
СОБОЙ
1) показатель содержания в почве азота гумуса
2) показатель содержания в почве углерода гумуса
3) количественное отношение углерода гумуса к углероду растительного
происхождения
4) количественное отношение азота гумуса к общему азоту 

В СИСТЕМЕ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ДЕРАТИЗАЦИЯ
НАПРАВЛЕНА НА
1) пути передачи возбудителя



2) источник инфекции 
3) уничтожение возбудителя на поверхностях объектов внешней среды
4) восприимчивый организм

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ В
ПУНКТАХ ПРОПУСКА ЧЕРЕЗ ГОСУДАРСТВЕННУЮ ГРАНИЦУ РФ, В СЛУЧАЕ
ОБРАЩЕНИЯ К НИМ ЛИЦ С ЖАЛОБАМИ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ
ИНФОРМИРУЮТ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ
1) разработку плана эвакуации в случаях возникновения чрезвычайных ситуаций
2) транспортировку лиц в лечебно-профилактические учреждения
3) разработку комплекса противоэпидемических мероприятий
4) санитарно-карантинный контроль 

СВЕДЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИЕСЯ В РЕЕСТРЕ УВЕДОМЛЕНИЙ
1) секретные
2) ограниченного доступа
3) для служебного пользования
4) открытые и общедоступные 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
НАХОДИТСЯ ПОД ____ КОНТРОЛЕМ
1) общественным
2) экономическим
3) вневедомственным
4) государственным 

ДЛЯ РАСЧЕТА СТАНДАРТИЗИРОВАННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ, БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ
КРОВООБРАЩЕНИЯ В КАЧЕСТВЕ СТАНДАРТА ЦЕЛЕСООБРАЗНЕЕ ВЫБРАТЬ
1) данные переписи населения
2) возрастно-половую структуру населения одной из сравниваемых территорий
3) используемые в мировой практике стандарты (европейский, мировой,
российский) 
4) средний состав населения сравниваемых территорий

МЕТОДОЛОГИЯ АНАЛИЗА РИСКА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ТРИ КОМПОНЕНТА:
УПРАВЛЕНИЕ РИСКОМ, ИНФОРМИРОВАНИЕ О РИСКЕ И ____ РИСКА
1) идентификацию
2) оценку 
3) минимизацию
4) прогнозирование

ПЕРСОНАЛЬНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА БЕЗОПАСНОСТЬ ВЫПУСКАЕМОЙ И
РЕАЛИЗУЕМОЙ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ НЕСЁТ
1) местная администрация



2) ведомственный санитарный врач
3) руководитель предприятия 
4) врач-эпидемиолог

ПОД ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ПОНИМАЮТ
1) рациональное использование имеющихся ресурсов с целью получения
максимальных результатов 
2) правильность постановки задач
3) степень финансового обеспечения
4) количество кадрового потенциала

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
2) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
3) принимать в ходе санитарно-карантинного контроля при невыполнении
санитарно-профилактических (противоэпидемических) мероприятий меры,
предусмотренные законодательством РФ 
4) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ
1) обособлена в своем определении и анализе
2) является частью специализированной медицинской помощи 
3) устанавливается в ежегодно корректируемых объемах в медицинских
организациях
4) является частью системы государственных гарантий граждан РФ

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ВОЗРАСТНОЙ, ПОЛОВОЙ СТРУКТУРЫ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА СРЕДИ ЛИЦ УМСТВЕННОГО И ФИЗИЧЕСКОГО ТРУДА ЕДИНИЦЕЙ
НАБЛЮДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) взрослый человек
2) больной инфарктом миокарда
3) больной инфарктом миокарда трудоспособного возраста 
4) работающий человек

ЕДИНИЦЕЙ НАБЛЮДЕНИЯ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ДАННЫМ
ОБРАЩАЕМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) посещение больного по поводу заболевания
2) первичное обращение по поводу конкретного заболевания 
3) больной, обратившийся по поводу данного заболевания в данном году
4) заболевание, выявленное при медицинском осмотре

ОСНОВНЫМ УЧЕТНЫМ ДОКУМЕНТОМ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С



ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) контрольная карта диспансерного наблюдения
2) медицинская карта
3) листок нетрудоспособности 
4) карта выбывшего из стационара

СОГЛАСНО СТ. 4 ФЗ № 38 ОТ 30.03.1995 «О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
В РФ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМОГО ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА
(ВИЧ-ИНФЕКЦИИ)» ГОСУДАРСТВО ГАРАНТИРУЕТ _______ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
1) частично платное
2) платное
3) бесплатное 
4) частично бесплатное

ЖИЛЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ, ЗАНИМАЕМЫЕ ИНВАЛИДАМИ, ОБОРУДУЮТСЯ
СПЕЦИАЛЬНЫМИ СРЕДСТВАМИ И ПРИСПОСОБЛЕНИЯМИ
1) на основании личного заявления инвалида
2) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 
3) на основании ходатайства учреждения здравоохранения, в котором инвалид
состоит на учете
4) на основании решения органов жилищно-коммунального хозяйства

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН № 412-ФЗ «ОБ АККРЕДИТАЦИИ В НАЦИОНАЛЬНОЙ
СИСТЕМЕ АККРЕДИТАЦИИ» РЕГУЛИРУЕТ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ
1) органами государственной власти
2) юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями
3) участниками национальной системы аккредитации 
4) органами муниципального контроля

К СТАТИСТИЧЕСКИМ ИЗМЕРИТЕЛЯМ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
ОТНОСЯТ
1) коэффициент текучести кадров в медицинских организациях
2) демографические показатели 
3) временную нетрудоспособность
4) обеспеченность врачами

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ (НАДЗОР) ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ ТРЕБОВАНИЙ
ТЕХНИЧЕСКИХ РЕГЛАМЕНТОВ В ОТНОШЕНИИ ПРОДУКЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) исключительно в ходе проведения контрольной закупки продукции
2) на любой стадии жизненного цикла продукции
3) на стадии производства продукции
4) исключительно на стадии обращения продукции 



К НЕУПРАВЛЯЕМЫМ ИНФЕКЦИЯМ ОТНОСЯТ
1) паракоклюш 
2) коклюш
3) дифтерию
4) эпидемический паротит

ЗНАЧЕНИЕ КОЭФФИЦИЕНТА КОРРЕЛЯЦИИ ВАРЬИРУЕТ В ПРЕДЕЛАХ ОТ ____ ДО
1) +10;-10
2) +1; -1 
3) +2; -2
4) +100; -100

ЖИЛЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ, ЗАНИМАЕМЫЕ ИНВАЛИДАМИ, ОБОРУДУЮТСЯ
СПЕЦИАЛЬНЫМИ СРЕДСТВАМИ И ПРИСПОСОБЛЕНИЯМИ
1) на основании ходатайства учреждения здравоохранения, в котором инвалид
состоит на учете
2) на основании личного заявления инвалида
3) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации
инвалида 
4) в соответствии с решением органов жилищно-коммунального хозяйства

КАКОЙ ИНДЕКС ЗАГРЯЗНЕНИЯ ИМЕЕТ ВОДНЫЙ ОБЪЕКТ, ПРИНИМАЮЩИЙ ОСОБО
ЧИСТЫЕ СТОЧНЫЕ ВОДЫ?
1) 2 (высокая степень загрязнения)
2) 3 (чрезвычайно высокая степень загрязнения)
3) 1 (умеренная степень загрязнения)
4) 0 (допустимая степень загрязнения) 

ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ,
НАПРАВЛЕННЫХ НА
1) оптимизацию воспроизводства населения 
2) повышение рождаемости
3) снижения рождаемости
4) оптимизацию естественного прироста

УЧАСТОК ДЕТСКОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ
ОЗЕЛЕНЯТЬ ИЗ РАСЧЕТА ____% ПЛОЩАДИ ТЕРРИТОРИИ, СВОБОДНОЙ ОТ
ЗАСТРОЙКИ
1) 30
2) 20
3) 40
4) 50 

К ПОКАЗАТЕЛЯМ ИНТЕНСИВНОСТИ ОТНОСЯТ
1) смеpтность 



2) обращаемость
3) стpуктуpу возpаста
4) пpофессиональную стpуктуpу

КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЗВОЛЯЮТ ДЕМОНСТРИРОВАТЬ СДВИГИ ЯВЛЕНИЯ ВО
ВРЕМЕНИ ИЛИ ПО ТЕРРИТОРИИ, НЕ РАСКРЫВАЯ ИСТИННОГО УРОВНЯ ЭТОГО
ЯВЛЕНИЯ?
1) наглядности 
2) интенсивные
3) соотношения
4) экстенсивные

МИНИМАЛЬНОЕ ЧИСЛО НАБЛЮДЕНИЙ ПРИ МАЛОЙ ВЫБОРКЕ
1) 30 
2) 20
3) 50
4) 100

ВОЗМОЖНОСТЬ ПЕРЕДАЧИ ВОЗДУШНО-ПЫЛЕВЫМ ПУТЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) устойчивостью возбудителя во внешней среде 
2) особенностями выделяемого больным патологического секрета
3) скоростью снижения вирулентности возбудителя во внешней среде
4) дисперсностью аэрозоля

НАИБОЛЕЕ РЕСУРСОЕМКИМ ВИДОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В НАСТОЯЩЕЕ
ВРЕМЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) санаторно-курортная
2) амбулаторно-поликлиническая
3) стационарная 
4) скорая медицинская помощь

ДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА СЛУЖИТ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ
ЗДОРОВЬЯ
1) лиц с адаптивными реакциями на загрязнение среды обитания
2) здоровых людей
3) больных людей
4) лиц с отклонениями от ноpмы (физиологической, биохимической) 

ЦЕЛЬЮ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) активизация деятельности общественных фондов и организаций в отношении
медицины
2) устранение факторов риска, которые только при определенных условиях могут
привести к возникновению или обострению заболевания
3) предупреждение возникновения и воздействия факторов риска заболеваний 
4) формирование адекватного отношения населения к системе здравоохранения



ПОЛНОМОЧИЯМИ, ОПРЕДЕЛЕННЫМИ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ № 323-ФЗ «ОБ
ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ДЛЯ
ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ, ЯВЛЯЮТСЯ
1) создание условий для оказания медицинской помощи населению в соответствии с
территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи и законом субъекта РФ
2) разработка, утверждение и реализация программ профилактики на различных
уровнях
3) установление требований к размещению медицинских организаций
государственной и муниципальной системы здравоохранения, иных объектов
инфраструктуры в сфере здравоохранения исходя из потребностей населения
4) разработка, утверждение и реализация программ развития здравоохранения,
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения,
профилактики заболеваний, организация обеспечения граждан лекарственными
препаратами и медицинскими изделиями, участие в санитарно-гигиеническом
просвещении населения 

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, ОБЯЗАНЫ
1) проверять наличие санитарного паспорта на транспортное средство
2) проверять соответствие санитарного паспорта на транспортное средство по базе
данных информационной системы
3) выдавать санитарный паспорт на транспортное средство
4) получать от администрации транспортного предприятия ежесуточные сводки
движения транспортных средств 

МЕДИЦИНСКАЯ ЭТИКА – ЭТО
1) наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, проблемы долга, чести,
совести и достоинства медицинских работников 
2) специфическое проявление общей этики в деятельности врача
3) наука, помогающая вырабатывать у врача способность к нравственной
ориентации в сложных ситуациях, требующих высоких морально-деловых и
социальных качеств
4) самостоятельная наука о долге медицинских работников

К УСЛОВНО ЧИСТЫМ СТОЧНЫМ ВОДАМ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ
ОТНОСЯТ
1) сточные воды, образующиеся при поверхностном охлаждении технологической
аппаратуры 
2) сточные воды от подсобных и обслуживающих цехов
3) технологические стоки, очищенные на локальных очистных сооружениях
4) воду водостоков

КАЧЕСТВО РАБОТЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ



1) полнотой и своевременностью проведения профилактических мероприятий
2) оценкой работы гражданами
3) числом профилактических посещений на одного ребенка в год
4) изменением показателей здоровья детей 

ДОЛЖНОСТНЫЕ ЛИЦА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ
КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА, В СЛУЧАЕ УСТАНОВЛЕНИЯ НА ТРАНСПОРТНОМ
СРЕДСТВЕ РИСКОВ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ В ОБЛАСТИ
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДЯТ
САНИТАРНЫЙ ДОСМОТР ТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА НА НАЛИЧИЕ НАСЕКОМЫХ –
ПЕРЕНОСЧИКОВ ИНФЕКЦИЙ, ГРЫЗУНОВ И СЛЕДОВ ИХ ПРЕБЫВАНИЯ ДО ____ ЧАСОВ
1) 3,5
2) 4,5
3) 4
4) 3 

РАЗМЕРЫ САНИТАРНО-ЗАЩИТНЫХ ЗОН ОТ ИСТОЧНИКОВ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ
ИЗЛУЧЕНИЙ РАДИОЧАСТОТНОГО ДИАПАЗОНА ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ПУТЕМ РАСЧЕТА
ДЛЯ ВЫСОТЫ (В МЕТРАХ)
1) 2,5
2) 1,5
3) 2,0 
4) 1,0

КАКАЯ ВАРИАНТА ВАРИАЦИОННОГО РЯДА ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИНИМАЕТСЯ ЗА
УСЛОВНУЮ СРЕДНЮЮ?
1) Vmax
2) Vmin
3) медиана
4) мода 

ПОЧВА ПО СТЕПЕНИ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ОТНОСИТСЯ К КАТЕГОРИИ
«ОПАСНАЯ», ЕСЛИ ИНДЕКС САНИТАРНО-ПОКАЗАТЕЛЬНЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ
СОСТАВЛЯЕТ (В КЛ/Г)
1) 1000 и выше
2) 10-100
3) 100-1000 
4) 1-10

РЕШЕНИЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ ЗАДАЧ В ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕГУЛИРУЕТСЯ НА УРОВНЕ
1) федеральном 
2) региональном
3) муниципальном
4) семьи



В ТЕЧЕНИЕ ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРОВОДЯТСЯ ______ МЕДИЦИНСКИЕ
ОСМОТРЫ
1) первичные
2) вторичные
3) внеочередные
4) периодические 

К ФАКТОРАМ ПЕРЕДАЧИ ОТНОСЯТ
1) естественную среду обитания возбудителя
2) биотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление
возбудителя
3) элементы внешней среды, обеспечивающие перенос возбудителя из одного
организма в другой 
4) абиотические факторы внешней среды, в которых происходит накопление
возбудителя

ЭКСТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ
1) частоту явлений в своей среде
2) структуру состава явлений 
3) частоту состава явлений
4) соотношение двух разнородных сред

ИНТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ
1) соотношение двух разнородных совокупностей
2) структуру, состав явления
3) распределение целого на части
4) частоту явлений в своей среде 

ПРЕДПРИЯТИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ И ПИЩЕВОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ
ДОЛЖНЫ РАЗРАБАТЫВАТЬ И ВНЕДРЯТЬ ПРОЦЕДУРЫ, ОСНОВАННЫЕ НА
ПРИНЦИПАХ СИСТЕМЫ
1) экологического менеджмента
2) менеджмента профессиональной безопасности
3) мониторинга качества продукции
4) ХАССП 

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ – ЭТО ______ НАУКА
1) клиническая
2) общественная
3) гигиеническая
4) интегративная 

ВАРИАНТА – ЭТО
1) частота проявления признака



2) величина признака 
3) ряд чисел
4) обобщающая характеристика варьирующего признака

ЭНДЕМИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОБУСЛОВЛЕНЫ
1) высокой минерализацией питьевой воды
2) природными факторами 
3) низким содержанием микроэлементов в питьевой воде
4) антропогенным загрязнением среды обитания

ИНДИВИДУАЛИЗИРУЮЩИЙ МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ И
ПОДРОСТКОВ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
1) однократное исследование физического развития детей
2) оценку физического развития индивидуума
3) исследование физического развития одних и тех же групп детей в течение
периода роста и развития 
4) исследование физического развития больших групп детей в относительно
короткий срок

СЕЛИТЕБНУЮ ТЕРРИТОРИЮ СЛЕДУЕТ РАЗМЕЩАТЬ ОТНОСИТЕЛЬНО
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ
1) с южной стороны
2) с подветренной стороны
3) с наветренной стороны 
4) вне зависимости от розы ветров

К САНИТАРНО-ПОКАЗАТЕЛЬНЫМ МИКРООРГАНИЗМАМ В ВОДНОЙ СРЕДЕ ОТНОСЯТ
1) холерный вибрион
2) клебсиелы
3) гемолитический стафилококк
4) бактерии группы кишечной палочки 

СТPУКТУPА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ – ЭТО
1) вновь выявленные заболевания
2) удельный вес каждого заболевания сpеди дpугих заболеваний 
3) распpостpаненность заболеваний
4) погpупповые показатели заболеваемости

РАЗМЕРЫ САНИТАРНО-ЗАЩИТНЫХ ЗОН ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ
УСТАНАВЛИВАЮТ ИСХОДЯ ИЗ
1) мощности предприятия, характеристик потенциала загрязнения атмосферы
территории
2) объема выброса, опасности загрязнений, высоты трубы, рельефа местности
3) класса санитарной классификации предприятий 
4) региональной значимости промышленного объекта



ОСРЕДНЁННЫЕ (СРЕДНЕГОДОВЫЕ) КОНЦЕНТРАЦИИ ЗАГРЯЗНЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ
МОГУТ ИСПОЛЬЗОВАТЬСЯ ДЛЯ
1) расчёта риска хронического воздействия 
2) определения максимального уровня загрязнения окружающей среды
3) расчёта риска немедленного действия
4) определения средних дозовых нагрузок

ВАРИАЦИОННЫЙ РЯД – ЭТО
1) варианты, расположенные в определенной последовательности 
2) ряд чисел
3) совокупность вариантов
4) вариантивная часть наблюдения

САНИТАРНО-КАРАНТИННЫЙ КОНТРОЛЬ В ПУНКТАХ ПРОПУСКА НА РОССИЙСКОМ
УЧАСТКЕ ВНЕШНЕЙ ГРАНИЦЫ ТАМОЖЕННОГО СОЮЗА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ЦЕЛЬЮ
1) просвещения по вопросам предупреждения завоза и распространения на
территории таможенного союза опасных инфекционных и массовых
неинфекционных болезней (отравлений), представляющих опасность для населения
2) проведения профилактических прививок
3) предупреждения завоза и распространения на территории таможенного союза
опасных инфекционных и массовых неинфекционных болезней (отравлений),
представляющих опасность для населения 
4) проведения предварительного медицинского осмотра

К ОБЪЕКТАМ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ОТНОСЯТ
1) только трудоспособное население
2) только реконвалесцентов острых заболеваний
3) только больных хроническими заболеваниями
4) все население 

ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ОТКАЗА В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ЛИЦЕНЗИИ НА ВИД
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) деятельность в области использования источников ионизирующего излучения
(генерирующих) (за исключением случая, если эти источники используются в
медицинской деятельности).
2) заявление органов местной исполнительной власти об отсутствии необходимости
размещения на подведомственной территории лицензируемого вида деятельности
3) установленное в ходе проверки несоответствие соискателя лицензии
лицензионным требованиям 
4) протест граждан в отношении размещения организации/индивидуального
предпринимателя

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС У ВРАЧЕЙ ПРОЯВЛЯЕТСЯ
1) развитием сердечно-сосудистых заболеваний



2) снижением интереса к работе 
3) развитием депрессивного синдрома
4) формированием профессиональных заболеваний

ИНДЕКС ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОДНОГО ОБЪЕКТА, СООТВЕТСТВУЮЩИЙ УМЕРЕННОЙ
СТЕПЕНИ ЗАГРЯЗНЕНИЯ
1) 3
2) 4
3) 2
4) 1 

ОСНОВНЫМ КОЛИЧЕСТВЕННЫМ КРИТЕРИЕМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ УРОВЕНЬ
ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) ожидаемая продолжительность здоровой жизни 
2) средняя продолжительность жизни
3) уровень детской смертности
4) трудовой потенциал населения

МОДА – ЭТО
1) центральная варианта
2) варианта, встречающаяся чаще других 
3) ряд чисел
4) варианта с наименьшим значением признака

ВЕДУЩЕЙ ФОРМОЙ РАБОТЫ ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ОБУЧЕНИЮ ТЕХНИЧЕСКОГО
ПЕРСОНАЛА ДОШКОЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) конференция
2) семинар
3) курсовая гигиеническая подготовка с переподготовкой и аттестацией 
4) самостоятельное обучение

ПЕРВАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ ПРИСВАИВАЕТСЯ СПЕЦИАЛИСТАМ СО
СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ СО СТАЖЕМ РАБОТЫ ПО
СПЕЦИАЛЬНОСТИ НЕ МЕНЕЕ (В ГОДАХ)
1) 7
2) 5 
3) 3
4) 10

К ПОКАЗАТЕЛЯМ ЭКСТЕНСИВНОСТИ ОТНОСЯТ
1) смеpтность
2) стpуктуpу возpаста 
3) заболеваемость
4) рождаемость



ЛИДЕРСТВО – ЭТО
1) поведение отдельного человека, которое может вносить изменения в поведение,
отношения, ощущения и т.п. другого человека
2) способность оказывать влияние на отдельных людей и группы и направлять их
усилия на достижение целей организации 
3) обычная манера поведения руководителя, которой оказывает влияние на
подчиненных, и побуждает их к достижению целей организации
4) возможность влиять на поведение людей

В СООТВЕТСТВИИ С УСТАВОМ ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ
1) достижение всеми народами возможности высшего уровня здоровья 
2) разработка международных классификаций, стандартов, нормативов и правил
3) финансовая поддержка национальных программ
4) совершенствование служб здравоохранения

ОСНОВНЫМ МЕТОДИЧЕСКИМ ПОДХОДОМ ДЛЯ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ В ОБЛАСТИ
ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) системный управленческий подход 
2) изучение общественного мнения
3) статистический анализ состояния здоровья населения
4) решение кадровых вопросов

К ДОКУМЕНТУ, КОТОРЫЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВОЙ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ
НАЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ,
ОТНОСЯТ
1) «Стратегию повышения качества пищевой продукции в РФ до 2030 года» 
2) ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов»
3) ТР ТС «О безопасности пищевой продукции»
4) ТР ТС «Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и
технологических вспомогательных средств»

К ТИПИЧНЫМ ПРОЯВЛЕНИЯМ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ЗАГPЯЗНИТЕЛЕЙ
ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ОТНОСЯТ
1) атеросклероз
2) флюороз 
3) кариес
4) ишемическую болезнь сердца

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПРИМЕНЯЕТСЯ
1) журнал регистрации инфекционных заболеваний медицинскими организацииями
и Роспотребнадзором
2) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом отравлении,
профессиональном заболевании 
3) отчет о заболеваниях активным туберкулезом
4) отчет ежемесячный и годовой о числе инфекционных заболеваний

https://ekzamen-medik.ru/otvet/epid/


СТИЛЕМ РУКОВОДСТВА НАЗЫВАЮТ
1) внутренее отношение рукоковиделя относительно методов управления
2) определенные виды поведения руководителя в отношении подчиненных
3) обобщенные виды поведения руководителя в отношениях с подчиненными в
процессе достижения поставленных целей 
4) высказывания руководителя относительно методов управления организацией

ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ПОЛИТИКА В РАЗВИВАЮЩИХСЯ СТРАНАХ НАПРАВЛЕНА НА
1) снижение рождаемости 
2) стабилизацию рождаемости
3) оптимизацию естественного прироста
4) повышение рождаемости

СОГЛАСНО СТ. 4 ФЗ № 38 ОТ 30.03.1995 «О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
В РФ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМОГО ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА
(ВИЧ-ИНФЕКЦИИ)» ГОСУДАРСТВО ГАРАНТИРУЕТ
1) предоставление медицинской помощи ВИЧ-инфицированным 
2) платное обеспечение лекарственными препаратами для медицинского
применения для лечения ВИЧ-инфекции
3) частично бесплатное обеспечение лекарственными препаратами для
медицинского применения для лечения ВИЧ-инфекции
4) частично платное обеспечение лекарственными препаратами для медицинского
применения для лечения ВИЧ-инфекции

Вернуться в начало
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