АКТ
Відбору змивів відбитків з поверхонь об’єктів для санітарно-мікробіологічного контролю
Місце відбору____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Дата відбору:                 «______» _______________________________    _________ року 
о ________ год.
Назва дезінфектанту, %________________________________________ експозиція_________________________

Хто відбирав  ___________________________________________________________________________________

         __________________________________________________________________________________







(посада, П.І.Б.)

В присутності  _________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________







(представник підприємства, інші-посада, П.І.Б.)
Мета випробувань: плановий, повторний/вимушений контроль якості дезінфекції
(потрібне підкреслити)
Визначення бактеріологічного показника:









___________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Назва об’єкту
	Мікробіологічний показник
	Примітка
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Примітка: _______________________________________________________________________________________________




(інша необхідна інформація, що впливає на результат дослідження)

________________________________________________________________________________________________________

Хто відбирав:

_______________________________________________________________

_____________________

_______________________________________________________________

_____________________


(посада, П.І.Б.)








          (підпис)
В присутності: представник підприємства

________________________________________________________________

_____________________

________________________________________________________________

_____________________
________________________________________________________________

_____________________


(посада, П.І.Б.)








           (підпис)
Доставлено в лабораторію: «_______»  ____________________________     __________ року    о___________ год.
Ф 7.3/01-03 видання 3 від 09.03.2021р.
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