Главному врачу 

ФГБУЗ ГЦ Г и Э ФМБА России

С.А. Богдану

                                                                    З А Я В К А

В ИЛЦ ФГБУЗ ГЦГиЭ ФМБА России
	Заказчик
	

	
	                                   Юридическое лицо  /ФИО

	Юридический адрес:
	


Прошу Вас провести испытания (исследования) ниже перечисленных образцов в соответствии с договором № ________от «___»____________20   г. 

Оформление ЭКСПЕРТНОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ  по результатам исследований (поставить галочку)  

Оплату гарантируем.

Дата и время отбора проб: «____» ________________ 20   г.         _часов        _минут

до начала работы / во время работы, в присутствии пациентов (нужное подчеркнуть)
Метод отбора проб: аспирационный/седиментационный(нужное подчеркнуть) 

	Место и адрес отбора  проб (ЛПО, жилое помещение и т.д.):
	

	
	

	Условия доставки:
	

	Определяемые показатели  
	

	Дополнительные сведения:
	Указываются в данной графе, если определяемые показатели идентичны для всех проб. Графа «определяемые показатели» в таблице не заполняется

	Контактное лицо:
	


	Название объекта исследования

	Наименование подразделения, отделения, точки  отбора

	Класс чистоты помещения

	Определяемые показатели

	НД для определения показателей 

(СанПиН, ГН, ГОСТ)


				Общее количество микроорганизмов в 1 м3 воздуха (КОЕ/м3)

	Золотистый стафилококк в 1м3 воздуха

	Плесневые грибы

	
							
							
							
							
							
							
							
							

	


Дата доставки  проб: «____» _________________  20   г.

ФИО лица, отбиравшего пробы __________________                    ______________________

                                                                Подпись                                                   ФИО

*В случае, если заказчик не указал метод, который следует использовать при исследовании (испытании), измерении, право выбора оптимального метода остается за ИЛЦ ФГБУЗ ГЦГ и Э ФМБА России
