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


Испытательный Лабораторный Центр
Ф5.1 ДП 02.03.
АКТ ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) 
«Продукты пищевые, вода, смывы 
(детские дошкольные учреждения, школы, кафе, рестораны, столовые, залы приема пищи, места массового пребывания людей и т.п.) 
к Заявке вх. №_______________
от «______»_______________________20__г.
Заявитель (наименование ЮЛ, ФИО, ИП):__________________________________________________
ИНН_____________________ Тел__________________________
_______________________________________________________________________________________
Юридический адрес:____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Фактический адрес:______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Адрес отбора: _____________________________________________________________________________

Изготовитель:_____________________________________________________________________________

Цель отбора:______________________________________________________________________________

НД на отбор: ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

НД на оценку:_______________________________________________________________________________

Условия транспортировки:  сумка-холодильник t__      условия окружающей среды         иное (указать) 
____________________________________________________________________________________________

Дата и время доставки:_____________________________

ФИО, должность лица отобравшего пробу и его подпись_________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Организация, должность, ФИО лиц присутствовавших при отборе, и их подписи___________________
_________________________________________________________________________________________
    К настоящему Акту отбора прилагаются документы (при необходимости)_____________________________
    ____________________________________________________________________________________________
(этикетки на продукцию, меню-раскладка обеда, технологическая карта и т.п)


* На  расчет отклонения « фактической калорийности готового блюда от теоретической калорийности готового блюда («по закладке», «по рецептуре») влияет информация об ингредиентах, входящих в рецептуру готового блюда. Для достоверных результатов рекомендуем предоставлять всю информацию об ингредиентах  («по закладке», «по рецептуре») готового блюда: процентное содержание белков, жиров, углеводов  молочной продукции, мясных ингредиентов и полуфабрикатов; наименование и сорт изделий и т.п.


                                                 

При отборе образцов Заказчиком, за информацию о предоставленном образце: место отбора, условия отбора, условия доставки, НД на отбор возлагается на Заказчика
Предоставленная информация Заказчиком об отборе проб/образцов может влиять на достоверность результатов
[bookmark: _GoBack]ИНФОРМАЦИЯ ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ)                      Ф5.1 ДП 02.03.

	№
п/п
	Наименование пробы
	Объем пробы ед.изм, упаковка, тара
(материал), 
№ партии, объем, срок годности
	Условия хранения

	Определяемые показатели
	Дата и время отбора
(доп. сведения)
	П/Р
№
ЕИАС
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ИНФОРМАЦИЯ ОТБОРА ПРОБ (ОБРАЗЦОВ) ВОДЫ
	№
п/п
	Наименование пробы
	Точка 
отбора
	Определяемые показатели

	Объем пробы, ед.изм, тара, материал
	Дата и время отбора
	П/Р
№
ЕИАС
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ИНФОРМАЦИЯ ОТБОРА СМЫВОВ
	№
п/п
	Помещение, в котором отобран смыв
	Точка/объект отбора смывов
	Определяемые показатели

	Дата и время отбора
	П/Р
№
ЕИАС
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Результат осмотра пробы/образца(ов):  ________________________________________________
                                                                       соответствует не/соответствует предоставленной информации в Акте отбора
Представленная проба (пробы)  не может быть принята на испытания по причине: Нарушена целостность            Недостаточное количество образца            Другие причины, указать________________________________________________
Заказчик уведомлен о возможном влиянии отклонений на результаты исследований, дал согласие на проведение исследований, принимает ответственность за достоверность результатов, подпись___________________
Оценку и прием образцов (проб) произвел, ФИО, должность, подпись_____________________________

