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  Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
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	Форма утверждена приказом 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»  
от 28.04.2026 № 98


                                                                                                                           
Акт (протокол) отбора проб биотестов от «          »          _________ 202___ г.

	Объект исследования
	

	Группа объектов исследования (по ЕИАС)
	

	Цель исследования (по ЕИАС)
	[bookmark: _GoBack]

	Признак цели (по ЕИАС)
	

	Заявитель (наименование, юридический адрес, ИНН)
	


	Контролируемое лицо
(наименование, юридический адрес, ИНН)
	

	Адрес фактического осуществления деятельности/производственного объекта
	


	Основание для отбора
(наименование, №, дата)
	

	Место отбора
	


	Дата и время отбора
	

	Дата и время доставки

	Пробы отобрал 
(ФИО, должность, контактный телефон)
	

	ФИО и должность представителя 
объекта надзора (при наличии)
	

	НД на отбор
	МУ 15/6-5 Методические указания по контролю работы паровых и воздушных стерилизаторов

	Условия доставки (по ЕИАС)
	

	Температура
	

	Условия хранения
	

	Дополнительные сведения
	


	НД на объем 
исследований 
	МУ 15/6-5 Методические указания по контролю работы паровых и воздушных стерилизаторов

	Показатели
	


	Объект исследования
(подчеркнуть нужное или добавить)
	Воздушные стерилизаторы. Биотесты ________________________


Паровые стерилизаторы. Биотесты___________________________


Дезкамеры. Биотесты______________________________________


Плазменные стерилизаторы_______________________________


	Рег. номер:
	№
п/п
	
Наименование точки (место нахождения биотестов)

	Маркировка
и код пробы
	
	

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Ответственный представитель заявителя (пробоотборщик)  

__________________________________________________________
       (Ф.И.О., должность, телефон, подпись)

Специалист, принявший пробы ___________________________________________________________________
(должность, ФИО, подпись)
