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Акт (протокол) отбора проб продуктов от « ___ » __________ 202 __ г

	Объект исследования
	

	Цель исследования (по ЕИАС)
	

	Основание (по ЕИАС), №, дата
	

	Заявитель
(наименование, юридический адрес, ИНН)
	


	Контролируемое лицо (наименование, юридический адрес, ИНН)
	

	Адрес фактического осуществления деятельности/ производственного объекта
	



	НД на отбор
	


	Условия доставки 
Температура, °C
	

	
	

	Доп. сведения
	

	Точка отбора (наименование, объект, 
насел. пункт, адрес)
	

	Пробы отобрал 
(ФИО, должность, контактный телефон)
	

	1. Маркировка и 
код пробы

	

	Дата и время отбора (от/до)
	

	Дата и время доставки пробы
	

	Наименование пробы                    
	

	Группа объектов исследования (по ЕИАС)
	

	№ партии, 
объем партии
	

	Упаковка/Условия хранения производителя
	

	Кол-во для испытаний (масса, объем)
	

	Дата и время выработки
	


	
Изготовитель

	Наименование: 


	
	юридический адрес: 


	
	фактический адрес места осуществления деятельности: 


	НД на продукцию
	


	НД на объем исследований 
(подчеркнуть или добавить)/
для ТР ТС, ТР ЕАЭС указать пункт, в котором определяется показатель

	

	2. Маркировка и 
код пробы

	

	Дата и время отбора (от/до)
	

	Дата и время доставки пробы
	

	Наименование пробы                    
	

	Группа объектов исследования (по ЕИАС)
	

	№ партии, 
объем партии
	

	Упаковка/Условия хранения производителя

	

	Кол-во 
для испытаний 
(масса, объем)
	

	Дата и время выработки
	


	
Изготовитель

	Наименование: 


	
	юридический адрес: 


	
	фактический адрес места осуществления деятельности: 


	НД на продукцию
	

	НД на объем исследований 
(подчеркнуть или добавить)/
для ТР ТС, ТР ЕАЭС указать пункт, в котором определяется показатель

	

	3. Маркировка и 
код пробы

	

	Дата и время отбора (от/до)
	

	Дата и время доставки пробы
	

	Наименование пробы                    
	

	Группа объектов исследования (по ЕИАС)
	

	№ партии, 
объем партии
	

	Упаковка/Условия хранения производителя
	

	Кол-во для испытаний 
(масса, объем)
	

	Дата и время выработки
	


	
Изготовитель

	Наименование: 


	
	юридический адрес: 


	
	фактический адрес места осуществления деятельности: 


	НД на продукцию

	

	НД на объем исследований 
(подчеркнуть или добавить)/
для ТР ТС, ТР ЕАЭС указать пункт, в котором определяется показатель

	

	4. Маркировка и 
код пробы

	

	Дата и время отбора (от/до)
	

	Дата и время доставки пробы
	

	Наименование пробы                    
	

	Группа объектов исследования (по ЕИАС)
	

	№ партии, 
объем партии
	

	Упаковка/Условия хранения производителя
	

	Кол-во для испытаний 
(масса, объем)
	

	Дата и время выработки
	


	
Изготовитель

	Наименование: 


	
	юридический адрес: 


	
	фактический адрес места осуществления деятельности: 


	НД на продукцию
	

	НД на объем исследований (подчеркнуть или добавить)/для ТР ТС, ТР ЕАЭС указать пункт, в котором определяется показатель

	



Программа лабораторных исследований
п. 1.1. – пометить показатель (+), для ТР ТС, ТР ЕАЭС объем, в котором определяется показатель Пометить (+) исследуемый в пробе показатель или добавить

	Показатели:
	Проба
№1/
допус
тимый уровень
	Проба
№2/
допус
тимый уровень
	Проба
№3/
допус
тимый уровень
	Проба
№4/
допус
тимый уровень

	1.1 Микробиологические показатели:

	КМАФАнМ (количество мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов)
	
	
	
	

	ОМЧ при 37 °С (общее микробное число)
	
	
	
	

	ОМЧ при 22 °С (общее микробное число)
	
	
	
	

	КМАэМ (количество мезофильных аэробных микроорганизмов)
	
	
	
	

	Молочнокислые микроорганизмы
	
	
	
	

	Бактерии группы кишечной палочки (колиформы) или общие колиформные бактерии (ОКБ)
	
	
	
	

	Бактерии группы кишечной палочки (колиформы) фекальные  или термотолерантные колиформные бактерии (ТКБ)
	
	
	
	

	Глюкозоположительные колиформные бактерии (ГКБ)
	
	
	
	

	Патогенные микроорганизмы, в т.ч. сальмонеллы
	
	
	
	

	L.monocytogenes
	
	
	
	

	S.aureus
	
	
	
	

	E.coli
	
	
	
	

	Бактерии рода Proteus
	
	
	
	

	Сульфитредуцирующие клостридии
	
	
	
	

	Дрожжи
	
	
	
	

	Плесени
	
	
	
	

	Дрожжи и плесени (в сумме)
	
	
	
	

	Бифидобактерии
	
	
	
	

	Pseudomonas aeruginosa (cинегнойная палочка)
	
	
	
	

	B. cereus
	
	
	
	

	Колифаги
	
	
	
	

	Бактерии рода Enterococcus
	
	
	
	

	V. parahaemolyticus
	
	
	
	

	1.2. Санитарно-химические показатели:

	Органолептические
	
	
	
	

	Нитраты
	
	
	
	

	Витамин С
	
	
	
	

	Пищевая и энергетическая ценность
	
	
	
	

	Термообработка
	
	
	
	

	Токсичные элементы
(свинец, кадмий, ртуть, мышьяк)

	
	
	
	

	Пестициды (указать):



	
	
	
	

	Микотоксины (указать):



	
	
	
	

	Гистамин
	
	
	
	

	Активность хлора
	
	
	
	

	1.3. Радиологические показатели

	Стронций 90
	
	
	
	

	Цезий 137
	
	
	
	

	1.4 Вирусологические показатели:
	
	
	
	

	ДНК ГМО
	
	
	
	

	1.5. Паразитологические показатели:

	Яйца гельминтов
	
	
	
	

	Цисты кишечных патогенных простейших организмов
	
	
	
	

	Личинки гельминтов
	
	
	
	



Ответственный представитель заявителя (пробоотборщик)  

__________________________________________________________
       (Ф.И.О., должность, телефон, подпись)
Специалист, принявший пробы ___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](должность, ФИО, подпись)

