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ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 2921

от «05» ноября 2015 г.

Наименование пробы (образца): Смывы.

Дата и время отбора пробы (образца): 27.10.15 г. 0935 - 0938.
Дата и время доставки пробы (образца): 27.10.15 г. Ю30.

НД, регламентирующие объем лабораторных (лабораторно-инструментальных) исследований 
и их оценку: Смывы на наличие БГКП, по договору.

Заявитель (юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо): 
Государственное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого 
возраста и инвалидов города Сарова», (ГБУ «ЦСОГПВИИ г. Сарова»), Нижегородская область, 
г. Саров, ул. Шверника, д. 11.
(наименование и юридический адрес, ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился отбор проб (образца): Процедурный кабинет.
ГБУ «ЦСОГПВИИ г. Сарова», Нижегородская область, г. Саров, ул. Шверника, д. 11.

(наименование, фактический адрес)

Код пробы (образца) Г8828215В -  Г8830215В

И з гото в ите л ь: —
(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))
Дата изготовления: —
Объём партии: —
Тара, упаковка: Стерильные пробирки.
НД на методику отбора: МУК 4.2.2942-11.
Условия транспортировки: Служебный транспорт.
Условия хранения: —
Дополнительные сведения: —
Лицо ответственное за отбор проб (образцов): Кузнецова Е.А. 

Лицо ответственное за оформление данного протокола:

Руководитель (заместитель) ИЛЦ:

Номер партии:_

Ф.И.О.
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Код образца (пробы):
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
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741 БГКП Не обнаружены Не допускаются МУК 4.2.2942-11
Г8828215В

742 БГКП Не обнаружены Не допускаются МУК 4.2.2942-11
Г8829215В

743 БГКП Не обнаружены Не допускаются МУК 4.2.2942-11
Г8830215В & a< tU 4*i' §U *& -

Исследования проводили:

Должность Ф.И.О. ^Подпись Дата
Врач-бактериолог Л.А.Горева 29.10.2015 г.
Заведующий баклабораторией А.Н. Беспалова
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