	Главному врачу 

УЗ «Шкловский районный центр гигиены и эпидемиологии»
Костюкевичу А.Ф.


Зарегистрировано

_______________      

           (№, дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ

от ______________

(дата)

	Наименование Заказчика:

	УНП:                                                                    р/с

	Юридический адрес: 

	тел./факс:

	Наименование и адрес объекта:


Прошу (нужное указать):

 FORMCHECKBOX 
 заключить договор на проведение лабораторных испытаний/измерений;
 FORMCHECKBOX 
 провести лабораторные испытания, измерения (согласно прилагаемому перечню в таблице);
 FORMCHECKBOX 
 провести отбор образцов (проб) на испытания (отметить/подчеркнуть необходимое):
	 FORMCHECKBOX 
 продовольственная группа продукции;

 FORMCHECKBOX 
 вода питьевая;

 FORMCHECKBOX 
 вода из чаши плавательного бассейна;

 FORMCHECKBOX 
 смывы с объектов внешней среды;

 FORMCHECKBOX 
 дезинфицирующие и антисептические средства;
	 FORMCHECKBOX 
 сельскохозяйственное сырье и корма;

 FORMCHECKBOX 
 лекарственно-техническое сырье;

 FORMCHECKBOX 
 торфобрикет, торфяные изделия;
 FORMCHECKBOX 
 продукция из древесины и древесных материалов;


	(иное вписать)


на соответствие требованиям (обозначение ТНПА и др. документа)
 FORMCHECKBOX 
 ГН, утв. постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37; 

 FORMCHECKBOX 
 СанПиН и ГН, утв. постановлением Минздрава Республики Беларусь от 21.06.2013 № 52;   

 FORMCHECKBOX 
 ГН, утв. постановлением Минздрава Республики Беларусь от 02.12.2016 № 121;

 FORMCHECKBOX 
 Инструкции № 078-0210, утв. Главным госсанврачом Республики Беларусь от 19.03.2010;

 FORMCHECKBOX 
 Инструкция, утв. приказом Минздрава Республики Беларусь от 02.08.2024 № 1065;

 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ ISO 11133-2016;

	 (иное вписать)


и оформить протокол испытаний (отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
 с неопределенностью измерений;                           FORMCHECKBOX 
 без неопределенности измерений
Заключение к результатам лабораторных испытаний/измерений (отметить необходимое):
 FORMCHECKBOX 
 не оформлять (в протоколе испытаний будет отражено только фактическое значение результатов испытаний, измерений);                                                           
 FORMCHECKBOX 
 оформлять
При оформлении заключения просим (отметить необходимое):
 FORMCHECKBOX 
 оценку результатов испытаний провести без применения правила принятия решения;  

применить (в случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами и нормативными документами, к количественному выражению результата) правило принятия решения:   

 FORMCHECKBOX 
 простая приемка;                                                       FORMCHECKBOX 
 двоичная приемка на основе защитной полосы
Испытания провести в целях: 
	(производственного лабораторного контроля, государственной санитарно-гигиенической экспертизы продукции, аттестации рабочих мест и т.д.)


Выбор методов проведения лабораторных испытаний/измерений оставляю (отметить необходимое):
 FORMCHECKBOX 
 оставляю право выбора за лабораторным отделом;
 FORMCHECKBOX 
 оставляю право выбора за собой.

	Наименование пробы, образца


	Перечень определяемых показателей
	Кол-во 

образцов

(проб)
	ТНПА на метод испытаний

	1
	2
	3
	5

	Вода питьевая из водопроводного крана

Вода питьевая из артезианской скважины


	Санитарно-гигиенические показатели:

органолептические показатели (цветность, мутность, привкус, запах), жесткость общая, хлориды, аммиак (по азоту), нитраты,  нитрит-ион, медь,  сухой остаток, железо, сульфаты, рН (водородный показатель), перманганатная окисляемость, остаточный свободный хлор
	
	В соответствии с областью аккредитации лабораторного отдела

	
	Микробиологические показатели: 
ОМЧ, ОКБ, ТКБ
	
	

	Вода из чаши плавательного бассейна
	Санитарно-гигиенические показатели:

хлорид-ион, аммонийные ионы, 
органолептические показатели (цветность, мутность, запах), остаточный свободный хлор
	
	

	
	Микробиологические показатели: 
ОКБ, ТКБ, S.aureus, колифаги, Ps.aeguginosa, возбудители инфекционных заболеваний
	
	

	Продовольственная группа продукции
	В соответствии с областью аккредитации лабораторного отдела
	
	

	Смывы с 

объектов 

внешней среды
	БГКП, S.aureus, Ps. aeruginosa, L. monocytogenes,

бактерии рода Salmonella

	
	

	Рабочие места
	Измерения физических факторов (микроклимат, освещенность)
	
	


	Перечень прилагаемых к заявлению документов:

1.


Методы испытаний/измерений, перечень определяемых показателей, сроки проведения работ и услуг согласованы с Заказчиком.
	(должность Заказчика или уполномоченного лица)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


	(должность специалиста УЗ «Шкловский райЦГЭ»)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Возврат образцов/проб продукции (для непродовольственной группы товаров) после проведения лабораторных исследований (отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
 требуется;                                                                    FORMCHECKBOX 
 не требуется

	Прошу протоколы испытаний выдать в          экземпляре (-ах).


(указать количество)

Способ получения протокола испытаний (отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
 в УЗ «Шкловский райЦГЭ»;                                    FORMCHECKBOX 
 письмом 

	(указать адрес)


Оплату гарантируем.

Уважаемый Заказчик!
Обращаем внимание на то, что при проведении испытаний/измерений:

1.  Образцы скоропортящейся продукции, а также образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат.

2. Образцы для возврата хранятся в УЗ «Шкловский райЦГЭ» в течение 30 дней после окончания лабораторных испытаний и далее подлежат утилизации в установленном порядке.

3. В случаях, когда в ходе лабораторных исследований выявлено несоответствие испытываемых образцов требованиям действующих ТНПА, данные образцы или их остатки возврату не подлежат.

4. В случае проведения испытаний/измерений вне области аккредитации лабораторного отдела, Заказчику предоставляется протокол испытаний/измерений без ссылки на аттестат аккредитации лабораторного отдела             УЗ «Шкловский райЦГЭ».

5. Если неопределенность измерений влияет на соответствие установленному пределу, то она, если это необходимо для интерпретации результатов, приводится в протоколе испытаний независимо от требований Заказчика.

6. Если правило принятия решения не установлено Заказчиком, правилами или нормативными документами, Исполнитель руководствуется алгоритмом применения правила принятия решения, установленным в лабораторном отделе.
7. При обращении о проведении лабораторных испытаний проб пищевых продуктов, воды бутилированной (минеральной) по органолептическим и физико-химическим показателям Заказчику необходимо предоставить копии заверенных документов на заявленную продукцию (технические условия, рецептуры, технологические карточки и т.д.) в части сведений, касающихся нормирования органолептических и физико-химических показателей качества и методов их контроля.
8. Заказчик несет ответственность за качество отобранных им проб (образцов). Пробы (образцы), доставленные в лабораторный отдел с несоблюдением требований нормативной документации (времени от момента отбора, температурного режима, к упаковке, количеству) для исследований не принимаются.

9. Результаты исследований (испытаний) распространяются только на доставленные (испытанные) пробы (образцы).
	(должность Заказчика или уполномоченного лица)
	М.П. (подпись)
	(инициалы, фамилия)


Контактные данные ответственного лица:

	Ф.И.О:

	Телефон:                                                                   

	Электронная почта: 


