Управление делами Президента Республики Беларусь

Государственное учреждение «Центр гигиены и эпидемиологии»

Направление №   ____________________________

на санитарно-микробиологическое испытание

«_________» _____________________ 20__________ г.

1.Наименование лаборатории, в которую направляе(ю)тся образец(ы): микробиологическая лаборатория ГУ «Центр гигиены и эпидемиологии» Управления делами Президента Республики Беларусь.

2.Наименование образца(ов): микробиологическая чистота антисептических и дезинфицирующих средств – 200 см3.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Упаковка: стерильная емкость.

4. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

дата, время отбора и доставки образца:___________________________________________________
наименование ТНПА: инструкция 4.2.10-22-102-2005.
5.Цель испытания: на соответствие инструкции 4.2.10-22-102-2005.

6.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ___________________________________________
    (нужное подчеркнуть или дописать)

7.Специалист, отбиравший образец(ы) на испытание:

_________________________________   _____________________   ____________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

8.В присутствии:

_________________________________   _____________________   ____________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

9.Специалист, принявший на испытание образец(ы) :

___________ф/лаборант___________   _____________________   ____________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)
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Направление №   ____________________________

на санитарно-микробиологическое испытание

«_________» _____________________ 20__________ г.

1.Наименование лаборатории, в которую направляе(ю)тся образец(ы): микробиологическая лаборатория ГУ «Центр гигиены и эпидемиологии» Управления делами Президента Республики Беларусь.

2.Наименование образца(ов): микробиологическая чистота антисептических и дезинфицирующих средств – 200 см3.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Упаковка: стерильная емкость.
4. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): _______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

дата, время отбора и доставки образца:__________________________________________________________

наименование ТНПА: инструкция 4.2.10-22-102-2005.

5.Цель испытания: на соответствие инструкции 4.2.10-22-102-2005.

6.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое __________________________________________
    (нужное подчеркнуть или дописать)

7.Специалист, отбиравший образец(ы) на испытание:

_________________________________   _____________________   ___________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

8.В присутствии:

_________________________________   _____________________   ___________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

9.Специалист, принявший на испытание образец(ы) :

___________ф/лаборант_________      _____________________   _____________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)
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