Акт отбора питательных сред №
«____» __________ 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) питательных сред

	(наименование пробы)


С целью контроля на соответствие требованиям ГОСТ ISO 11133-2016 «Микробиология пищевых продуктов, кормов для животных и воды. Приготовление, производство, хранения и определение рабочих характеристик питательных сред»    
Испытуемые показатели (выбрать)
	 FORMCHECKBOX 
 производительность (чувствительность),  FORMCHECKBOX 
 селективность (ингибиция),  FORMCHECKBOX 
 специфичность (элективность),                 FORMCHECKBOX 
 стерильность


Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями ГОСТ ISO 11133-2016 «Микробиология пищевых продуктов, кормов для животных и воды. Приготовление, производство, хранения и определение рабочих характеристик питательных сред»
	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): стерильная посуда

	Дата и время отбора:

	Дата и время доставки: 


	№ 
п/п
	Наименование питательной среды, нормативно-техническая документация
	№ партии/серия,

срок годности
	Дата

изготовления
	Дата

приготовления
	Количество

проб

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


	Дополнительные сведения: 

	


	(должность специалиста, производящего отбор)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	


	(должность представителя объекта)
	(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


