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 (выбрать) 
 FORMCHECKBOX 
 Инструкции № 078-0210 «Санитарно-бактериологический контроль на объектах общественного питания и предприятиях продовольственной торговли», утвержденной Главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь 19.03.2010
 FORMCHECKBOX 
 Инструкции по применению № 003-0621 «Метод прогнозирования санитарно-эпидемиологического состояния среды технологического окружения пищевых производств», утвержденной Главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь 21.06.2021 (п. 16.4)
Испытуемые показатели (выбрать)
	 FORMCHECKBOX 
 БГКП,  FORMCHECKBOX 
 S. aureus


Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями ТНПА (выбрать)
 FORMCHECKBOX 
 Инструкция № 078-0210 «Санитарно-бактериологический контроль на объектах общественного питания и предприятиях продовольственной торговли», утвержденная Главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь 19.03.2010 (глава 3)
	 FORMCHECKBOX 
 Инструкция по применению № 003-0621 «Метод прогнозирования санитарно-эпидемиологического состояния среды технологического окружения пищевых производств», утвержденная Главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь 21.06.2021 (п.п. 10-12, 14)
 FORMCHECKBOX 


	(другое, указать)

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
	Количество
	Точка отбора пробы, образца

	1
	2
	3
	4

	1
	
	1
	

	2
	Контрольный 
	1
	Контрольный 


	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


