Наименование и юридический адрес предприятия (организации)

АКТ №________
от «____»___________20__г

Наименование заявителя, адрес___________________________________________________________
                        (наименование объекта, юридический адрес)

Мною___________________________________________________________________________________
(ФИО и должность лица, проводившего отбор)

В присутствии____________________________________________________________________________
(ФИО и должность представителя заявителя)

На основании_____________________________________________________________________________

(договор № от какого числа и др)

Отобраны пробы ____________воздуха_________________________________________________



                  (наименование образца)

Цель отбора: на соответствие требованиям гигиенического норматива "Гигиенические и санитарно-микробиологические показатели безопасности воздушной среды помещений организаций, занимающихся оказанием медицинской помощи. Показатели безопасности наземных гало- и спелеоклиматических камер, спелеостационаров калийных рудников Республики Беларусь", утв.постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37, гигиенического норматива  «Допустимые значения  санитарно-микробиологических показателей воздушной среды помещений организаций, оказывающих медицинскую помощь», утв.постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 05.07.2017 № 73. 

Отбор образцов произведен в соответствии с требованиями инструкции 4.2.10-22-1-2006 «Методы микробиологического контроля санитарно-гигиенического состояния помещений в организациях здравоохранения и стерильности изделий медицинского назначения», утв. постановлением 
МЗ РБ от 28.01.2006 №7 (глава 2, п.8).

	№ п/п
	Место отбора
(наименование помещений организации)
	Класс чистоты помещения 
	Условия взятия образца

 (до начала работы/

 во время работы)
	Объем  воздуха взятого методом аспирации,
литры
	Исследуемые санитарно-микробиологические показатели

	
	
	
	
	2*250
	Общее число микроорганизмов

	
	
	
	
	2*500
	S.aureus




Упаковка:____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Условия и место хранения:______________________________________________________________________

Условия транспортировки___________________________________________хранения____________________

Время отбора проб_________________________________________________доставки____________________

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 – в организацию-заказчика.

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

                                                                                                     (подпись)                             (инициалы, фамилия)

                                                                                                                         ____________                 _______________

                                                                                                      (подпись)                            (инициалы, фамилия)

