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Код регистрационный:_______________________________
АКТ ОТБОРА ПРОБ
По контролю качества дезинфекции в ЛПУ объектов окружающей среды методом смывов
(заполняется отдельно на каждый вид)
от   «      »______________________   20     г.

Цель исследования:  Прочие пробы по договорам
                                 Производственный контроль по договорам
На основании договора №______от_______Срок исполнения до:__________
Наименование заказчика (юридического лицо, индивидуальный предприниматель, физическое лицо и др.) его юридический, фактический, почтовый (для физического лица) адрес:___________________________________________________________________________
Место отбора проб (адрес):________________________________________________________
НД на метод отбора: МУК 4.2.2942-11  «Методы санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях»
НД на объём лабораторных исследований и их оценку: ______________________________
________________________________________________________________________________
Условия транспортировки пробы:  пробирки с питательной средой и тампоном, сумка-контейнер с хладреагентами, автотранспортом
Дата и время отбора:____________________ Дата и время доставки:___________________
Наименование пробы: смывы
	[bookmark: _Hlk232433724]№ пробирки = № точки
	Наименование помещение
	Место (точка) взятия смыва
	Техническое и санитарное состояние оборудования, инвентаря 
	Определяемые показатели
	НД на метод испытаний:

	1
	
	
	чистая поверхность, перед началом работы
чистая поверхность, начало работы
 чистая поверхность, после обработки
	 S.aureus,
 БГКП,
 P.aeruginosa,
 Сальмонеллы

___________
 __________










	

	2
	
	
	чистая поверхность, перед началом работы
чистая поверхность, начало работы
 чистая поверхность, после обработки
	
	

	3
	
	
	чистая поверхность, перед началом работы
чистая поверхность, начало работы
 чистая поверхность, после обработки
	
	


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

