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Протокол отбора проб № ___________ от _____________20__г.
	    

	1. Заказчик:

Юридический адрес:    

Фактический адрес:                                                       

__________________________________________________________________________________________________

2. Сведения о контролируемом лице:

Наименование:

Юридический адрес:    

3. Наименование объекта, где проводился отбор проб

Фактический адрес:                                                       

4. Основание для отбора:

5. Дата отбора:
6. Дополнительные сведения



	

	отбор проб продовольственного сырья, пищевых продуктов 
Пробы доставлены ________________________ 20___ г. ________ ч ________ мин  (заполняется в ИЛЦ)
Условия транспортировки: пробы опечатаны, не опечатаны, в термоконтейнере, без термоконтейнера (подчеркнуть), при температуре_______________ 

 Дополнительные сведения (область, район, город / план внеплан, СГМ, МОС (№ поручения, срок исполнения) / договор)__________________________
  Отклонения или исключения из метода
  Используемое оборудование

  Код подразделения-исполнителя ______________

Наименование и адрес изготовителя 

№

п/п

Регистрационный

номер пробы

(заполняется

в ИЛЦ)
Наименование 

 пробы

НД на продукцию

Время

отбора

(ч; мин)

Дата, время выработки /Срок годности

Масса, объем пробы, ед. изм

Обозначение НД  на отбор проб 
Тара, упаковка

Обозначение НД, pегламентиpующих значения хаpактеpистик, показателей
Исследуемые показатели

Специалист ИЛЦ, принявший образец 

(ФИО, подпись, дата/врем)
Размер партии

Для исследования

1
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

                    Линия сгиба

отбор проб воды 
 Пробы доставлены ________________________ 20___ г. ________ ч ________ мин (заполняется в ИЛЦ)
 Условия транспортировки: пробы опечатаны, не опечатаны, в термоконтейнере, без термоконтейнера (подчеркнуть), при температуре_______________ 

 Дополнительные сведения (область, район, город / план внеплан, СГМ, МОС (№ поручения, срок исполнения) / договор)__________________________

 Условия отбора: t° С воздуха _______, осадки __________, t° С воды ________глубина отбора__________, расстояние от берега _______ (заполняется 

  для водоисточников)

 Особые условия, оказывающие влияние на качество воды в источнике _____________________________________________________________________   

 Дополнения, отклонения или исключения из метода
 Используемое оборудование

  Код подразделения-исполнителя ______________

№

п/.п

Регистрационный номер пробы 

(заполняется в ИЛЦ)
Наименование  пробы  (питьевая центр., нецентр. поверхностного, подземного источника водоснабжения,

горячая, сточная, вода поверхн. водоема, вода бассейна)
Характеристика точки отбора

(разводящ. сеть, перед подачей 

и т.д.)

Время

отбора

(ч;мин)

Объем

пробы

Упаковка

(стекло, пластик)

Обозначение НД, регламентирующих требования к отбору проб

Обозначение НД, регламентирующих значения характеристик, показателей

Исследуемые показатели (программы)

Специалист ИЛЦ, принявший образец 

(ФИО, подпись, 

время)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11



	
	 отбор проб почвы 
Пробы доставлены ________________________ 20___ г. ________ ч ________ мин (заполняется в ИЛЦ)
Условия транспортировки: пробы опечатаны, не опечатаны, в термоконтейнере, без термоконтейнера (подчеркнуть), при температуре_______________ 

Дополнительные сведения (область, район, город / план, внеплан, СГМ, МОС (№ поручения, срок исполнения) / договор)__________________________

Пробы отобраны в соответствии ____________

на соответствие___________



                                                                       тип и № НД

                            тип и № НД

Дополнения, отклонения или исключения из метода
Проботборное устройство:  _________________________________________________________________________________________________

 Код подразделения-исполнителя ______________

	
	


	№ п/п
	Регистрацион-

ный номер пробы (заполняется в ИЛЦ)
	Наименование объекта

 (наименование пробы) /

Тип почвы

(суглинистые и глинистые, песчаные и супесчаные, сероземы, дерн. подзолист, черноземы и др.)
	Время

отбора

(ч; мин)
	Площадь м2
	Глубина отбора, см
	Вид пробы 

(точечная,

объединенная и др.)
	№ точечной пробы
	Масса пробы

(кг).
	Упаковка
	Исследуемые показатели
	Специалист ИЛЦ, принявший образец 

(ФИО, подпись, время)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	
	8
	9
	10
	11
	12
	13
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	отбор проб смывов с объектов окружающей среды и материала на стерильность

Пробы доставлены ________________________ 20___ г. ________ ч ________ мин (заполняется в ИЛЦ)
Условия транспортировки: пробы опечатаны, не опечатаны, в термоконтейнере, без термоконтейнера (подчеркнуть), при температуре_______________ 

Дополнительные сведения (область, район, город / план, внеплан, СГМ, МОС (№ поручения, срок исполнения) / договор)__________________________

Пробы отобраны в соответствии___________________                   на соответствие
____________________


                                                                         тип и № НД

                                                 тип и № НД    

Дополнения, отклонения или исключения из метода
Используемое оборудование

Код подразделения-исполнителя ______________

	
	


	№ п/п
	Регистрационный номер пробы (заполняется в ИЛЦ)
	Место отбора

(наименование помещения)
	Наименование смыва,

пробы на стерильность
	Время

отбора

(ч; мин)

	Дата стерилизации (для стерильного материала)
	Исследуемые показатели
	Специалист ИЛЦ, принявший образец 

(ФИО, подпись, 

время)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	отбор проб воздуха (для микробиологических исследований)  
Пробы доставлены ________________________ 20___ г. ________ ч ________ мин (заполняется в ИЛЦ)
Условия транспортировки: пробы опечатаны, не опечатаны, в термоконтейнере, без термоконтейнера (подчеркнуть), при температуре_______________ 

Дополнительные сведения (область, район, город / план внеплан, СГМ, МОС (№ поручения, срок исполнения) / договор)__________________________

Пробы отобраны в соответствии ______________

на соответствие
__________________


                                                               тип и № НД

                                                                 тип и № НД

Дополнения, отклонения или исключения из метода
Используемое оборудование

Код подразделения-исполнителя ______________

	
	


	№ п/п
	Регистрационный

номер пробы

(заполняется

в ИЛЦ)
	Место отбора проб
	Условия отбора: до начала работы, во время работы 
	Время

отбора

(ч; мин)
	Определяемые показатели
	Специалист ИЛЦ, принявший образец 

(ФИО, подпись, время)

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	отбор проб продукции непродовольственного назначения 

Пробы доставлены ________________________ 20___ г. ________ ч ________ мин (заполняется в ИЛЦ)
Условия транспортировки: пробы опечатаны, не опечатаны, (подчеркнуть)

 Дополнительные сведения (область, район, город / план внеплан, СГМ, МОС (№ поручения, срок исполнения) / договор)__________________________

 Пробы отобраны в соответствии ______________

на соответствие
___________________


                                                    тип и № НД

                                   тип и № НД

 Используемое оборудование

Дополнения, отклонения или исключения из метода
Код подразделения-исполнителя ______________


	Наименование

изготовителя, юридич. адрес /Фактический адрес

объекта-изготовителя 
	№ п/п
	Регистрационный

номер пробы

(заполняется

в ИЛЦ)
	Наименование продукции
	НД на продукцию
	Время

отбора

(ч; мин)
	Дата,

время выработки Срок

годности
	Масса, объем,  количество образцов

Единицы  измерения
	Исследуемые показатели
	Специалист ИЛЦ, принявший образец 

(ФИО, подпись, время)

	
	
	
	
	
	
	
	Размер  партии 
	Для  испытаний 
	
	

	1
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              Линия сгиба
	
	отбор дезинфицирующих средств, растворов

Пробы доставлены ________________________ 20___ г. ________ ч ________ мин (заполняется в ИЛЦ)
Условия транспортировки: пробы опечатаны, не опечатаны, (подчеркнуть)

 Дополнительные сведения (область, район, город / план, внеплан, СГМ, МОС (№ поручения, срок исполнения) / договор)__________________________

 Пробы отобраны в соответствии ____________

на соответствие
 ______________

                                                                                    тип, № НД                                                              тип, № НД

 Используемое оборудование

Дополнения, отклонения или исключения из метода
Код подразделения-исполнителя ______________

	
	

	
	


	Наименование изготовителя, юридический адрес.

Фактический адрес предприятия-изготовителя 
	№ п/п
	Регистрационный

номер пробы

(заполняется

в ИЛЦ)
	Место отбора

(помещение)
	Наименование

пробы / Содержание определяемых веществ по маркировке на упаковке, % раствора
	Маркировка 
	Время

отбора

(ч; мин)
	№ партии,

дата выпуска / приготовления раствора
	Масса, объем пробы, ед. измерения
	Тара, упаковка
	Исследуемые показатели
	Специалист ИЛЦ, принявший образец 

(ФИО, подпись, время)

	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              Линия сгиба
	7. ПОДПИСИ

	Должностное лицо, производившее отбор проб и оформление протокола отбора проб (образцов):

	
	
	
	_________________

	
	ФИО
	подпись

	Должностное лицо, в присутствии которого произведен отбор проб (образцов):


	
	
	_________________

	
	ФИО
	подпись

	Представитель субъекта, в присутствии которого произведен отбор проб (образцов):

	
	
	
	_________________

	должность
	ФИО
	подпись

	

	8. Специалист, ответственный за прием и регистрацию проб* 
	
	________

	
	ФИО
	подпись

	*пункт 8 заполняется в ИЛЦ

	2-й экземпляр протокола получил

	
	
	
	_________________

	должность
	ФИО
	подпись

	При проведении отбора проб производилась видеозапись (подчеркнуть)

(указываются реквизиты техники)
Пометка об отказе контролируемого лица или его представителя от подписания протокола отбора образцов
подпись уполномоченного должностного лица (лиц) проводивших проверку




