	Ф66/ДП-15

	Издание 6


Код регистрационный:_______________________________
АКТ ОТБОРА ПРОБ

Обсемененности воздушной среды в ЛПУ

от   «      »______________________   20     г.

Цель исследования: ( Прочие пробы по договорам
                                ( Производственный контроль по договорам

На основании договора/контракта №______от_______ Срок исполнения до:________
Наименование заказчика, его юридический, фактический, адрес, контактные данные 

_______________________________________________________________________________________________

Место отбора проб (адрес):_______________________________________________________________________

НД на метод отбора:                                                                                                                                                         

 МУК 4.2.2942 «Методы санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях»

НД на объём лабораторных исследований и их оценку: 

 СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг»
Условия транспортировки пробы: сумка-контейнер с хладореагентами в опечатанном виде автотранспортом

Оборудование отбора проб:_______________________________________________________

Дата и время отбора:____________________ Дата и время доставки:___________________

Наименование пробы: воздух                         
	№ Чашки Петри
	Класс чистоты помещения
	Наименование помещения
	Время отбора
	Количество пропущенного воздуха, дм3
	Определяемые показатели
	Норма
	НД на метод испытаний:

	1
	
	
	До- ,  Во время работы кабинета
	100

250
	ОМЧ , S.aureus
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	До- ,  Во время работы кабинета
	100

250
	ОМЧ , S.aureus
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	До- ,  Во время работы кабинета
	100

250
	ОМЧ , S.aureus
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	До- ,  Во время работы кабинета
	100

250
	ОМЧ , S.aureus
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Дополнительная информация:____________________________________________________

Должность, Ф.И.О. проводившего отбор 

_________________________________________________             _________________(подпись)

Контактный телефон, E.mail_____________________________________________

Должность, Ф.И.О. сотрудника ИЛ, принявшего пробы

_________________________________________________            _________________(подпись)

Результаты испытаний относятся к образцам (пробам), предоставленным заказчиком
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Результаты относятся к образцам (пробам), прошедшим испытания

Акт (протокол)  отбора проб №              от                          составлен в двух экземплярах. 

Настоящий Акт (протокол) отбора проб не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ

ИЛ  не несет ответственности за информацию, предоставленную Заказчиком
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