АКТ ОТБОРА 

 НА ИСПЫТАНИЯ ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 

(КОНТРОЛЬ СТЕРИЛЬНОСТИ) 

	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.

Условия транспортировки

( автотранспорт   ( сумка холодильник  ( иное ______________

Температура хранения:     4±2о С

	8. Дата доставки 

в лабораторию
	«___»_____________2025 г.
	Время доставки 

в лабораторию
	_____:_____
	

	9. Цель отбора  
	ППК

	10. План отбора
	


	№ п/п
	Код пробы
	Наименование изделия медицинского назначения
	Вид упаковки при стерилизации              (крафт-пакет, комбинированная и др.)
	Метод стерилизации 
	Примечания

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	11. Дополнительные сведения
	

	12. Специалист,  проводивший отбор образцов                
	
	
	
	
	

	
	должность
	
	ФИО
	
	подпись

	13. Представитель ЮЛ(ИП), присутствующий при отборе
	
	
	
	
	

	2–й экземпляр настоящего Акта получил
	должность
	
	ФИО
	
	подпись

	14. Образцы принял                                                               
	
	
	
	
	

	
	должность
	
	ФИО
	
	подпись


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

	Нарушение целостности тары 
	
	Несоответствие тары требованию  отбора образцов
	
	Недостаточный объем образца
	
	Другие причины
	            


