Главному врачу ФГБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии

 № 59 ФМБА России»
М.Н. Амплетовой
Заявка на проведение лабораторных исследований, испытаний
Заявитель: ____________________________________________________________________________
 (наименование объекта, юридического лица/ Ф.И.О. физического лица)
Юридический адрес/ домашний адрес (для физического лица) _________________________________
_______________________________________________________________________________________
Фактический адрес (место отбора) _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________________
1. Прошу Вас:  произвести следующие виды исследований, испытаний  
[image: image8.png]


      
                           выдать протокол лабораторных испытаний   
[image: image2]      

_____ВОДА ПИТЬЕВАЯ_____
наименование объекта исследования/испытания
	Вид исследования/
исследуемый показатель
	Кол-во проб
	
	Вид исследования/
исследуемый показатель
	Кол-во проб

	Микробиологические показатели (основные):
	
	Аммиак 
	

	- общее микробное число (ОМЧ)
	
	
	Нитриты 
	

	- общие (обобщенные) колиформные бактерии
	
	
	Нитраты 
	

	- споры сульфитредуцирующих клостридий
	
	
	Сухой остаток  
	

	- колифаги
	
	
	Железо 
	

	- E. coli
	
	
	Хлориды 
	

	- энтерококки 
	
	
	Жесткость общая
	

	Микробиологические показатели (дополнительные):
	
	Мышьяк 
	

	- патогенные бактерии кишечной группы
	
	
	Сульфаты 
	

	- синегнойная палочка 
(Pseudomonas aeruginosa)
	
	
	Свинец,  Цинк, Кадмий, Медь
	

	
	
	
	Марганец 
	

	Органолептические показатели:
	
	
	Алюминий 
	

	Привкус
	
	
	Фториды 
	

	Запах
	
	
	Перманганатная окисляемость
	 

	Цветность
	
	
	Фосфаты 
	

	Мутность
	
	
	Паразитологические показатели:
	

	Химические показатели:
	
	
	Цисты патогенных кишечных простейших
	

	Водородный показатель (рН)
	
	
	Яйца гельминтов
	

	Остаточный хлор

(для централизованных систем водоснабжения)
	
	
	Радиологические показатели:
	

	
	
	
	Удельная суммарная альфа- и бета- активность
	


2. Отбор проб:  - самостоятельно 
[image: image3]             -  специалисты ИЛЦ  ФГБУЗ ЦГиЭ №59 
[image: image4]
3. На соответствие:____________________________________________________________________

                                                                                       (указать нормативный документ)

4. Метод испытаний: - при проведении испытаний прошу использовать метод ___________________
- выбор наиболее соответствующего метода испытаний  поручаю ИЛЦ  ФГБУЗ ЦГиЭ №59 
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5. Возврат проб, не подвергшихся разрушающим методам испытаний: да 
[image: image6]        нет 
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6. В случае самостоятельного отбора проб заказчик проинформирован: 

- о порядке отбора и представления образцов, ознакомлен с нормативными документами на отбор; 

- об отсутствии ответственности ИЛЦ за идентификацию проб;
- о возможной недостоверности результатов испытаний в случае несоблюдения условий и сроков отбора и доставки проб;

- результаты исследований/испытаний относятся только к представленным образцам.
Ознакомлен: _________________            ____________________________________________________
                                подпись                                                      Ф.И.О.,  должность - для юридических лиц

7. К заявке прилагаются:_________________________________________________________________
Оплату заявленных исследований/испытаний гарантирую 
 _______________            __________________________________________________________________                     

             дата                                                                          подпись, Ф.И.О.,  должность - для юридических лиц
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