АКТ ОТБОРА

САНИТАРНО–ГИГИЕНИЧЕСКИХ СМЫВОВ
	Основание для отбора: заявление, договор  № ____________________ от _____________2025г.

нужное подчеркнуть

	1. Заказчик
	

	2. Юридический адрес заказчика
	

	3. Фактический адрес заказчика
	

	4. Наименование места отбора
	

	5. Юридический адрес
	

	6. Фактический адрес
	

	7. Дата отбора
	«__» __________2025 г 
	Время отбора
	__:__
	Условия окружающей среды во время отбора проб

T=            Cº                 φ=            %                    P=            мм р.с.


	8. Дата доставки   в лабораторию
	«__» __________2025 г
	Время доставки в лабораторию
	__:__
	Условия транспортировки
( автотранспорт   ( сумка холодильник  ( иное ______________
Температура хранения:     4±2о С

	9. Отбор проб проведен в соответствии с :

( МУ 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактериологических  исследований объектов окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях» 

(   МР 4.2.0220-20  «Методы санитарно-бактериологического исследования микробной обсемененности объектов внешней среды» 

(  МУ 3.1.3798-22, п. 8 «Обеспечение эпидемиологической безопасности нестерильных эндоскопических вмешательств на желудочно-кишечном тракте и дыхательных путях» 

(   МР 4.2.0161-19, п.4 «Методы индикации биологических плёнок микроорганизмов на абиотических объектах» 
	10. Цель исследования: ППК

	11. План отбора
	

	12. Дополнительные сведения
	

	

	13. Специалист,  проводивший отбор                  
	
	
	

	                                                                                                              должность                                 
	                           ФИО
	

	14. Представитель ЮЛ(ИП), присутствующий при отборе

                                                                                                 
	
	
	

	        2–й экземпляр настоящего Акта отбора получил                   должность               
	                             ФИО
	подпись

	15. Образцы принял                                                                 ​​​​​​​​​​​
	
	
	

	                                                                                                              должность                                
	                             ФИО
	подпись

	Представленный образец (образцы) не может быть принят на исследование по причине:

	Нарушена целостность упаковки
	
	Недостаточное количество образца
	
	Другие причины
	


	                                                                                                                                                                            Акт отбора ___________________
Дата и время отбора ______________  
                                   


	№

п/п
	Код пробы
	Наименование объекта смыва
	Микробиологические показатели
	Паразитологические  показатели (яйца гельминтов)
	Примечания

	
	
	
	ОМЧ
	БГКП
	S.aureus
	P.aeruginosa
	Listeria monocytogenes
	Сальмонеллы
	Плесени/дрожжи 
	Бактерии рода Proteus
	Legionella pneumophila
	Y. enterocolitica
	Y. pseudotuberculosis
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Лицо ответственное за кодирование проб:___________________________________________________________
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