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 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения
"Центр гигиены и эпидемиологии в Еврейской автономной области"
	Юридический адрес: 679016, г. Биробиджан, 
ул. Шолом-Алейхема, д. 17 
Телефон, факс: (42622) 20582, тел. (42622) 20944
	Форма утверждена приказом 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЕАО»  
от 28.04.2026 № 98


                                                                                                                           
Акт (протокол) отбора проб воздуха ЗП (микробной обсемененности) 
от «          »          _________ 202___ г.
Протокол № _____________
	Объект исследования
	

	Группа объектов исследования (по ЕИАС)
	[bookmark: _GoBack]

	Цель исследования (по ЕИАС)
	

	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 4.2.2942-11 Методы санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях

	Условия доставки (по ЕИАС)
	

	Дополнительные сведения
	


	НД на объем 
исследований 
	СП 2.1.3678-20 Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации и помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг


	Показатели
	Общее количество микроорганизмов
S. aureus


	Объект исследования
(выделить нужное)
	до начала работы                          во время работы



	Маркировка
и код пробы
	№
п/п

	Структурное подразделение, рабочее место, помещение
	
Наименование точки
	Класс чистоты
(СП 2.1.3678-20, прил. № 3)

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	



Ответственный представитель заявителя (пробоотборщик)  

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

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