Акт отбора смывов с объектов внешней среды №
«____» __________ 20___ г.

	Наименование и адрес «Заказчика»:

	Наименование и адрес объекта:

	Наименование и адрес лабораторного отдела: УЗ «Шкловский райЦГЭ», г. Шклов, ул. 70 год Великой Перамоги, 72 А

Мною, 

	

	(должность, ФИО специалиста, производящего отбор)
В присутствии 

	(должность, ФИО представителя объекта)
На основании 

	(указать причину отбора)
Отобраны образцы (пробы) смывы с объектов внешней среды

	(наименование пробы)


С целью контроля на соответствие требованиям п. 134 Инструкции по проведению дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации медицинских изделий, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь 02.08.2024 № 1065 (в редакции приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь 28.02.2025 № 212) (санитарно-показательные и патогенные микроорганизмы: БГКП, S. aureus), Инструкции 4.2.10-22-1-2006 «Методы микробиологического контроля санитарно-гигиенического состояния помещений в организациях здравоохранения и стерильности изделий медицинского назначения», утвержденной постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь 28.01.2006 № 7 (Ps. aeruginosa)   

Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями Инструкции 4.2.10-22-1-2006 «Методы микробиологического контроля санитарно-гигиенического состояния помещений в организациях здравоохранения и стерильности изделий медицинского назначения», утвержденной постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь 28.01.2006 № 7 (п. 11)
	Условия и место хранения: герметичная емкость, защищена от света, без встряхивания, в термосумке с хладоэлементами

	(состояние места хранения, значения параметров микроклимата при хранении пробы)
Условия транспортировки, хранения: автотранспортом, в термосумке с хладоэлементами


(способ транспортировки, значения параметров микроклимата при транспортировке пробы)
	Вид тары, упаковки (транспортная, потребительская): стерильные пробирки

	Дата и время отбора:

	Дата и время доставки: 


	№ 

п/п
	Место отбора 

пробы, образца
	Точка отбора пробы, образца


	Коли-чество
	Наименование дез.раствора, использованного для обработки объекта, с которого сделан смыв
	Наименование группы 

химических соединений, входящих в состав дез. раствора

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	1
	
	

	2
	Контрольный
	Контрольный
	1
	-
	-


	Дополнительные сведения: 

	С областью аккредитации лабораторного отдела УЗ «Шкловский райЦГЭ» ознакомлен (-а).



	(должность исполнителя)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	

	(представитель заявителя)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


	Контактный телефон, e-mail, ответственного за отбор:

	


Акт отбора образцов (проб) составлен в 2-х экземплярах:

1-й – лабораторный отдел УЗ «Шкловский районный центр гигиены и эпидемиологии»

2-й – 

Образцы (пробы) приняты на лабораторные испытания:
	
	
	
	
	
	
	

	дата
	
	должность
	
	подпись
	
	ФИО


