АКТ ОТБОРА ПРОБ
Биологический контроль работы стерилизаторов/дезинфекционных камер
	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-287-113, приложение №5 «Методические указания по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения» 
(  МУК 4.2.1035-01 «Методы контроля. Биологические и микробиологические факторы. Контроль дезинфекционных камер» 
 
	10. (паровой (воздушный (плазменный (дезинфекционная 
                                                                              камера
11. Название, марка и заводской номер аппарата 











12. Установлен 







13. Режим стерилизации    






14. Дата стерилизации 







	15. Цель исследования
	ППК

	16. План отбора
	

	17. Дополнительные сведения
	

	18. Специалист,  проводивший отбор образцов                
	
	
	
	
	

	
	должность
	
	ФИО
	
	подпись

	19. Представитель ЮЛ(ИП), присутствующий при отборе
	
	
	
	
	

	2–й экземпляр настоящего Акта получил
	должность
	
	ФИО
	
	подпись

	20. 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
	            


	                                                                                                                                                                            Акт отбора ___________________
Дата и время отбора ______________  
                                   


	№ п/п
	Точка закладки биотестов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Лицо ответственное за кодирование проб:___________________________________________________________
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