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НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ,

АДРЕС

АКТ ОТБОРА № __________

«_____» ____________________ 20  ___ г.

Наименование заявителя, юридический адрес_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Мною (нами),____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и должность лица проводившего отбор)
на основании_____________________________________________________________________________________
                                                                             (договор № и др.)
отобраны пробы__________________________________________________________________________________
                                                                              (наименование)

Цель отбора______________________________________________________________________________________
                                                      (на соответствие каким нормативным документам, показателям безопасности)

________________________________________________________________________________________________
Отбор  проб произведен в соответствии с требованиями________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

                                                         (наименование технических нормативных правовых актов)

Таблица 1 для акта отбора проб воздуха
	№ п/п
	Место отбора (для организаций здравоохранения указывать класс чистоты помещения) 
	Объем  воздуха (взятого методом аспирации), либо экспозиция открытых чашек (методом седиментации)
	Исследуемые показатели

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Таблица 2 для акта отбора смывов
	№ п/п
	Наименование объекта, с которого взят смыв


	Примечание

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Таблица 3 для акта отбора проб на стерильность изделий медицинского назначения
	№п/п
	Наименование изделия
	Место отбора
	Количество
	Вид стерилизационной упаковки
	Метод и режим стерилизации

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Таблица 4 для акта отбора проб дезрастворов
	№п/п
	Наименование пробы, концентрация рабочего раствора
	Место забора пробы
	Количество отобранного образца (не менее 300 мл)
	Дата приготовления рабочего раствора
	Назначение  

дезинфицирующего раствора

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Таблица 5 для акта отбора проб биотестов
	№п/п
	Наименование стерилизационного оборудования, тип, марка

	Место нахождения стерилизационного оборудования
	К-во тестов, использованных для контроля
	Примечание

(режим стерилизации при котором проводился контроль)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Упаковка:______________________________________________________________________________________

Условия  и место хранения:_______________________________________________________________________

Методы консервации:____________________________________________________________________________

Условия транспортировки___________________________хранения______________________________________

Дата и время отбора_____________________________дата и время доставки______________________________

Подпись (или подписи) лица (лиц) проводившего (их) отбор         ____________                    _______________

                                                                                                         (подпись)                                (инициалы, фамилия)
                                                                                                                             ____________                    _______________

                                                                                                         (подпись)                                (инициалы, фамилия)
Акт составлен в 3-х экземплярах:

1-й – в испытательную лабораторию ГУ «Борисовский зональный ЦГИЭ»;

2-й – кабинет приема образцов и регистрации заявлений (кабинет № 122);

3-й – (наименование организации).
