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): вода разводящей сети, скважины - 0,5л.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Вид водопровода: коммунальный __________________ , ведомственный_____________________
4.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.
5  Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
дата, время отбора и доставки образца: _________________________________________________________

наименование ТНПА: ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014.
6.Цель испытания: на соответствие СанПиН 10-124 РБ 99 (ОМЧ, ОКБ, ТКБ).
7.Дополнительные сведения:____________________________________________________________
8.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ________________________________________________

    (нужное подчеркнуть или дописать)

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

_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

10.В присутствии:
_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

11.Специалист, принявший на испытание образец(ы) :
_______Фельдшер-лаборант_________  _____________________   ______________________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода разводящей сети, скважины - 0,5л.
_________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Вид водопровода: коммунальный _________________ , ведомственный___________________

4.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

5. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

дата, время отбора и доставки образца: _____________________________________________________

наименование ТНПА: ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014.

6.Цель испытания: на соответствие СанПиН 10-124 РБ 99 (ОМЧ, ОКБ, ТКБ).
7.Дополнительные сведения:______________________________________________________
8.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ________________________________________                

                                                                                                  (нужное подчеркнуть или дописать)

9.Специалист, отбиравший образец(ы) на испытание:
_________________________________________________________________________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

10.В присутствии:
_______________________________________________________________________________

 (должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

11.Специалист, принявший на испытание образец(ы) :
_______Фельдшер-лаборант_________________________________________________________________

 (должность)
                      (подпись)


(инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода плавательных бассейнов - 0,5л.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Вид водопровода: коммунальный __________________ , ведомственный____________________
4.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

5. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

дата, время отбора и доставки образца: _________________________________________________________

наименование ТНПА: ГОСТ 31942-2012.

6.Цель испытания: на соответствие СанПиГН, утв. постановлением МЗ РБ от 22.09.09 № 105 (ОКБ, ТКБ, колифаги, лецитиназоположительные стафилококки).
7.Дополнительные сведения:____________________________________________________________
8.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ________________________________________________

    (нужное подчеркнуть или дописать)

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

_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

10.В присутствии:
_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

11.Специалист, принявший на испытание образец(ы) :
________Фельдшер-лаборант______   _____________________   ________________________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода плавательных бассейнов - 0,5л.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Вид водопровода: коммунальный __________________ , ведомственный__________________

4.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

5. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

дата, время отбора и доставки образца: _____________________________________________________

наименование ТНПА: ГОСТ 31942-2012.

6.Цель испытания: на соответствие СанПиГН, утв. постановлением МЗ РБ от 22.09.09 № 105 (ОКБ, ТКБ, колифаги, лецитиназоположительные стафилококки).
7.Дополнительные сведения:_____________________________________________

8.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ___________________________________________

    (нужное подчеркнуть или дописать)

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

_______________________________   _____________________   ____________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

10.В присутствии:
_______________________________   _____________________   ____________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

11.Специалист, принявший на испытание образец(ы) :
_________Фельдшер-лаборант_____   _____________________   ____________________________________
(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода-родники, колодцы - 0,5л.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Вид водопровода: коммунальный __________________ , ведомственный_____________________

4.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

5. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
дата, время отбора и доставки образца: _________________________________________________________
наименование ТНПА: ГОСТ 31942-2012.

6.Цель испытания: на соответствие СанПиН «Гигиенические требования к источникам нецентрализованного питьевого водоснабжения населения», утв. постановлением МЗ РБ от 02.08.2010 № 105 (ОМЧ, ОКБ, ТКБ).
7.Дополнительные сведения:____________________________________________________________
8.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ________________________________________________

    (нужное подчеркнуть или дописать)

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

_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

10.В присутствии:
_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

11.Специалист, принявший на испытание образец(ы):
             Фельдшер-лаборант______   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода-родники, колодцы - 0,5л.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Вид водопровода: коммунальный __________________ , ведомственный__________________

4.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

5. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

дата, время отбора и доставки образца: _____________________________________________________

наименование ТНПА: ГОСТ 31942-2012.

6.Цель испытания: на соответствие СанПиН «Гигиенические требования к источникам нецентрализованного питьевого водоснабжения населения», утв. постановлением МЗ РБ от 02.08.2010 № 105 (ОМЧ, ОКБ, ТКБ).
7.Дополнительные сведения:________________________________________________________
8.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ____________________________________________

      (нужное подчеркнуть или дописать)

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

________________________________   _____________________   ___________________________________

(должность)

        (подпись)

       (инициалы, фамилия)

10.В присутствии:
________________________________   _____________________   ___________________________________

(должность)

        (подпись)

       (инициалы, фамилия)

11.Специалист, принявший на испытание образец(ы):
________Фельдшер-лаборант_______   _____________________   ___________________________________
(должность)

        (подпись)

       (инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода-зоны рекреации и поверхностные водоемы - 1,5л.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Вид водопровода: коммунальный __________________ , ведомственный_____________________

4.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

5. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
дата, время отбора и доставки образца: _________________________________________________________
наименование ТНПА: ГОСТ 31942-2012.

6.Цель испытания: на соответствие СанНиПГН от 05.12.2016 № 122 «Требования к содержанию поверхностных водных объектов при их рекреационном использовании»; «Допустимые значения показателей безопасности поверхностных водных объектов для рекреационного использования» (возбудители кишечных инфекций, индикаторный показатель: E.coli).
7.Дополнительные сведения:____________________________________________________________
8.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ________________________________________________

    (нужное подчеркнуть или дописать)

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

_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

10.В присутствии:
_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

11.Специалист, принявший на испытание образец(ы):
_______Фельдшер-лаборант_________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода-зоны рекреации и поверхностные водоемы – 1,5л.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Вид водопровода: коммунальный __________________ , ведомственный__________________

4.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

5. Наименование и адрес объекта, контактные данные заказчика (юридический адрес): ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

дата, время отбора и доставки образца: _____________________________________________________

наименование ТНПА: ГОСТ 31942-2012.

6.Цель испытания: на соответствие СанНиПГН от 05.12.2016 № 122 «Требования к содержанию поверхностных водных объектов при их рекреационном использовании»; «Допустимые значения показателей безопасности поверхностных водных объектов для рекреационного использования» (возбудители кишечных инфекций, индикаторный показатель: E.coli).
7.Дополнительные сведения:________________________________________________________
8.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ___________________________________________

     (нужное подчеркнуть или дописать)

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

_________________________________   _____________________   __________________________________

(должность)

        (подпись)

          (инициалы, фамилия)

10.В присутствии:
_________________________________   _____________________   __________________________________

(должность)

        (подпись)

          (инициалы, фамилия)

11.Специалист, принявший на испытание образец(ы):
_______Фельдшер-лаборант_________   _____________________   __________________________________

(должность)

        (подпись)

          (инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода, расфасованная в емкости.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

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

дата, время отбора и доставки образца: ________________________________________________________

наименование ТНПА: ГОСТ Р 56237-2014.

5. Цель испытания: на соответствие ГН от 15.12.2015 № 123 (ОМЧ, ОКБ, P.aeruginosa, споры сульфитредуцирующих клостридий), инструкция по применению № 092-610 от 08.06.2010 (глюкозоположительные колиформные бактерии).
6.Дополнительные сведения:___________________________________________________________
7.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ________________________________________________

    (нужное подчеркнуть или дописать)

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

_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

9.В присутствии:
_________________________________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

10.Специалист, принявший на испытание образец(ы):
_______Фельдшер-лаборант_________   _____________________   ______________________________________

(должность)

        (подпись)


(инициалы, фамилия)

ИН. 003-2020 редакция 04 от 15.04.2021 г. Приложение 46
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): вода, расфасованная в емкости.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Упаковка: стерильная бутылка с колпачком.

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

дата, время отбора и доставки образца: _____________________________________________________

наименование ТНПА: ГОСТ Р 56237-2014.

5. Цель испытания: на соответствие ГН от 15.12.2015 № 123 (ОМЧ, ОКБ, P.aeruginosa, споры сульфитредуцирующих клостридий), инструкция по применению № 092-610 от 08.06.2010 (глюкозоположительные колиформные бактерии).
6.Дополнительные сведения:________________________________________________________
7.Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ________________________________________

    (нужное подчеркнуть или дописать)

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

_______________________________   _____________________   ___________________________________

(должность)

        (подпись)

(инициалы, фамилия)

9.В присутствии:
_______________________________   _____________________   ___________________________________

(должность)

        (подпись)

(инициалы, фамилия)

10.Специалист, принявший на испытание образец(ы):
_______Фельдшер-лаборант_________  _____________________   ___________________________________

(должность)

        (подпись)

(инициалы, фамилия)
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Управление делами Президента Республики Беларусь

Государственное учреждение «Центр гигиены и эпидемиологии»

Направление №   _________________

на санитарно-микробиологическое испытание

«____» _______________ 20___ г.

1. Наименование лаборатории, в которую направляется материал  микробиологическая лаборатория ГУ «Центр гигиены и эпидемиологии»

Управления делами Президента Республики Беларусь

2. Наименование образца: вода - зоны рекреации и поверхностные водоемы -1,0л (холера)
____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Упаковка – стерильная бутылка с колпачком

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

дата, время отбора и доставки образца: ________________________________________________________

наименование ТНПА: инструкция 1.2.11-17-8-2004 «Лабораторная диагностика холеры», утвержденная Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 21.04.2004г.
5. Цель испытания: санитарные правила 3.4.17-13-2003 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой», утвержденные постановлением Главного государственного  санитарного врача Республики Беларусь  25 июля 2003г. № 78.
6.Дополнительные сведения:________________________________________________________
7. Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое ____________________________________________________________________________________

                                          (нужное подчеркнуть или дописать)

8. Специалист, отбиравший образец на испытание   

____________________________________________________________________________________

          (должность)              (подпись)      (инициалы, фамилия)

9.В присутствии 

____________________________________________________________________________________

          (должность)              (подпись)      (инициалы, фамилия)

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

_______Фельдшер-лаборант____________________________________________________________
(должность)

        (подпись)


         (инициалы, фамилия)
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Управление делами Президента Республики Беларусь

Государственное учреждение «Центр гигиены и эпидемиологии»

Направление №   _________________

на санитарно-микробиологическое испытание

«____» _______________ 20___ г.

1. Наименование лаборатории, в которую направляется материал  микробиологическая лаборатория ГУ «Центр гигиены и эпидемиологии»

Управления делами Президента Республики Беларусь

2. Наименование образца: вода - зоны рекреации и поверхностные водоемы -1,0л (холера)
_________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3. Упаковка – стерильная бутылка с колпачком

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

дата, время отбора и доставки образца: _____________________________________________________

наименование ТНПА: инструкция 1.2.11-17-8-2004 «Лабораторная диагностика холеры», утвержденная Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 21.04.2004г._______________________________________________________________________
5. Цель испытания: санитарные правила 3.4.17-13-2003 «Профилактика холеры. Общие требования к эпидемиологическому надзору за холерой», утвержденные постановлением Главного государственного  санитарного врача Республики Беларусь  25 июля 2003г. № 78.
6.Дополнительные сведения:________________________________________________________
7. Показания к испытанию: в порядке текущего (предупредительного) санитарного надзора, арбитража, производственного контроля, другое _________________________________________________________________________________

                                          (нужное подчеркнуть или дописать)

8. Специалист, отбиравший образец на испытание   

_________________________________________________________________________________

          (должность)              (подпись)      (инициалы, фамилия)

9.В присутствии 

_________________________________________________________________________________

          (должность)              (подпись)      (инициалы, фамилия)

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

_______Фельдшер-лаборант_________  ______________________________________________
(должность)

        (подпись)


          (инициалы, фамилия)
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