
 

Акт отбора проб (образцов)  

от____________20___г.      

 

1. Основание для отбора: Договор (заявка) №_____________________ от _______________ 

 

2. Наименование предприятия, организации (заказчик): _____________________________ 

_____________________________________________________________________________    

 (ИНН):__________________________Тел.организации:______________________________ 

 

3. Юридический адрес: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________       

_____________________________________________________________________________     

Фактический адрес: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________    

_____________________________________________________________________________                

         

4. Места отбора, адрес: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

5. Дата отбора «___»_________20____г.  Время отбора ____:____   

 

6. Наименование   пробы (образца): Изделия медицинского назначения стерильные 

6.1.__________________________________________________________________________ 

6.2.__________________________________________________________________________ 

6.3 __________________________________________________________________________ 

6.4___________________________________________________________________________ 

6.5 __________________________________________________________________________ 

6.6 __________________________________________________________________________ 

6.7 __________________________________________________________________________ 

6.8 __________________________________________________________________________ 

6.9 __________________________________________________________________________ 

6.10 _________________________________________________________________________ 

6.11 _________________________________________________________________________ 

6.12 _________________________________________________________________________ 

6.13 _________________________________________________________________________ 

6.14 _________________________________________________________________________ 

6.15 _________________________________________________________________________ 

            

7. Лицо, проводившее отбор проб: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________    
 

8. Цель отбора: соответствие: 

□ СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней" 

□   МУК 4.2.4180-25 "Методы санитарно-микробиологических исследований в организациях, 

осуществляющих медицинскую деятельность" введен взамен МУК 4.2.2942-11 

                                                                                                                                                 
 

9. Количество (ед. измерения)___________________________________________________ 

 

10. Исследуемые показатели, согласно нормативным документам: стерильность 

 

11. Дата доставки«___»_________20___г.  Время доставки____:____ 

 

12. Требования транспортировки, хранения соблюдены (да/нет) ______________________ 



 

13. Дополнительные сведения____________________________________________________ 

 

14. Методы исследований (нужное отметить √): 

  - □  рекомендуемый ИЛЦ, в соответствии с областью аккредитации ИЛЦ   

  - □  иной  
 

Заказчик _____________________________________________________________________________
  

(ФИО, подпись)
 

Сотрудник ОП и КП ___________________________________________________________________ 

(ФИО, подпись) 


