
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ 
ЧЕЛОВЕКА 

УТВЕРЖДАЮ 

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области») 

18 о 

р-лаборант 
Е.А. Казанбаева 

ря 2023 г. 

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. 
Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория 
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA.RU.51 О 118 
Адреса места осуществления деятельности: 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 
34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинск.ий район, село Подгорное, ул. Лесная, 
34** 
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ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ № ЧОООО2865 
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 18 октября 2023 г. 
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний: Вода источни-ка 

---------------------------

2. 2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): 
2.3. Сведения об изготовителе: 

(наименование, юридическJ,/й и фактический адрес места осуществления деятельности, 
для физического лица - инициалы, фамилия, почтовый адрес) 

2.4. Дата изготовления: ___________ 2.5. Номер партии: 
2.6. Объем партии : 2.7.Коли-чество образца на объекте: -

. 
------------- --------

2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли, стеклянные бутыли 
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 2 х 1,5 л 2 х 0,5 л 

__ ..;._ __ ........;. _______________ 

2. l О. Дата и время отбора образца: 17.10.2023 1 l :35 
---------------------------

2. 1 1. Дата и время доставки образца: 17.10.2023 13 :00 
-------------------------------

\.._, 2.12. Код образца: 7909.15.1.23.10; 7909.14.1.23.10 
З. Сведения об отборе: 
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи 
проб (образцов): 
ГОСТ Р 59024-2020 "Вода. Общие требования к отбору проб"; ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для 
микробиологи-ческого анализа", Акт отбора проб ( образцов) № 05517102301 
3.2. Место отбора образца: 
636300, Томская область, Кривошеи-некий район, с. Кривошеи-но, ул. Ленина, 79 
3.3. Юридическое лицо, ИП или физи-ческое лицо, у которого отбирались образцы : 
МУП ЖКХ "Кривошеи-некое сельское поселение" 636300, Кривошеи-некий район, с.Кри.вошеино, ул.Ленина 4. 
8(38251 )2-19-03 mypgkhksp@yandex.ru 

(для юридических лиц- наименование, юридический адрес, дЛЯ физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес) 

3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы: 
Р.И. Степанова , помощник врача-эпидемиолога 
3.5. Условия доставки: сумка-термос, t +4 °С 

.....:, __ __:._........;. ___________________________ _

•- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор; 
••- адрес места осущестеления деятельности подразделеню,, проводившего оформление единого протокола; 
••• - адрес места осуществления дея�льtюсти подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения; 
•••• - лаборатория fJe несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов. 

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания. 

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 














































































