                             Акт отбора гигиенических смывов    
1.Основание для отбора :___________________________________________________
2.Заказчик:  _______________________________________________________________
3.Юридический адрес:_____________________________________________________

4.Наименование места отбора________________________________________________

5.Фактический адрес________________________________________________________

6.Дата отбора «____»______________2017 г. Время отбора ______:_____

7.Отбор  произведен в соответствии с НД :  МУ № 2657-82
8.Цель отбора:   _________________________________________________________
	№

п/п


	Регистрационный 
 №


	Наименование объекта смыва
	Наличие бактерий

группы кишечной палочки
	Наличие

коагулазоположительн.

стафилококк
	Наличие

патогенной

микрофлоры
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


9.Специалист, проводивший отбор_________________________  ______________________
10. Представитель ЮЛ(ИП),присутствующий при отборе _________________ __________

11. Образцы принял ____________________________________________________________

