                                                                                                                                                                                                                 Приложение 29

  к Приказу Щелковского филиала ФБУЗ «ЦГиЭ в Московской области» 

от «06» мая 2019 г. №27/071

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

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   № ___________
(Смывы на свинец)   

для лабораторно-инструментальных исследований

от «_____»  ________________ 2020г
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):
	

	НД, регламентирующие отбор образцов (проб): МУ 5128—89 «Методические указания по измерению содержания свинца на коже методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии»
Цель исследований:        на соответствие

СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведение рентгеновских исследований»


Дополнительная информация:  _____________________________________________________________

  
Акт составлен в________ экземплярах

Копию акта получил__________________________________________              ___________________

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

	№

смыва
	Регистрационный  
№ образца

	Наименование подразделения, 
где проводился отбор
	Точка отбора образца

	
	
	
	Смыв с: 

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:

	
	
	
	Смыв с:


Сотрудник (и)  проводивший (е) отбор _____________________________________________________
Отбор проб произведен в присутствии: (представитель ТОУ Роспотребнадзора (должность, ФИО, подпись)): _______________________________________________________________________________________
Представитель проверяемого объекта (должность, ФИО, подпись) ____________________________
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