Приложение к Акту отбора № ____________  от «______» ____________________ 2020 г


Приложение 24


  к Приказу Щелковского филиала ФБУЗ «ЦГиЭ в Московской области» 

от «06» мая 2019 г. №27/071

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области»

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» 

в городах Лосино-Петровский, Фрязино, Королёв, Щёлковском районе

Испытательная лаборатория (центр)

Уникальный номер записи об аккредитации в реестре   аккредитованных лиц № РОСС RU.0001.511448 
Дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 13.07.2015г.
141100, Московская область, г.Щёлково, ул.Советская, д.6. Телефон/Факс: 8 (496) 566-99-81, E-mail: shelkovo@cgemo.ru 
ИНН 5029081629  ОГРН 1055005109147
АКТ ОТБОРА проб   № ___________
(Объект исследований – воздух рабочей зоны)   

                                                   для лабораторно-инструментальных исследований
от «_____»  ________________ 202__г

	Основание: № договора (заявки) ______________     от ___________________

       (ненужное зачеркнуть)
Заявитель: 

Юридический адрес заявителя:
ИНН/ОГРН:

Место отбора проб (образцов): 
Вид объекта:

Дата и время отбора проб (образцов), начало:
Дата и время отбора проб (образцов), конец:
__________________________________________________________
Дата и время доставки проб (образцов):
   Условия доставки: автотранспорт
Метеоусловия: 

Давление мм.рт.ст.

Температура, 0С

Влажность, %

Скорость ветра, м/сек

Направление ветра

Состояние погоды



	Цель исследований:        на соответствие

РД 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда», ГН 2.2.5.3532-18«Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны».

	НД, регламентирующие отбор образцов (проб): ГОСТ 12.1.005-88 «Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны».
Средства измерений

Наименование

средства измерения
Номер

Свидетельство о поверке

Поверен до

Отметить





Дополнительная информация:  _____________________________________________________________

  Акт составлен в________ экземплярах

  Копию акта получил________________________________________________                       ___________________

                                                  (должность, Ф.И.О. представителя, заявителя)                                                       (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

	Регистр.

номер
	Точка отбора пробы
	Условия отбора проб
	Время отбора, мин
	Скорость аспирации, л/мин
	Наименование определяемого вещества
	Результат прямых измерений,
мг/м3
	НД на

методику

исследования
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Сотрудник (и)  проводивший (е) исследования ______________________________________________________________________________________________________
Отбор проб произведен в присутствии: (представитель ТОУ Роспотребнадзора (должность, ФИО, подпись)): ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

представитель проверяемого объекта (должность, ФИО, подпись)______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                         стр.         из

