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

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике
Татарстан (Татарстан)»

(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)») 
Высокогорский филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)»

Испытательный лабораторный центр Высокогорского филиала Ф БУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в
Республике Татарстан (Татарстан)”

Юридический адрес: 420061, Татарстан Респ, Казань г, Сеченова ул, дом 13А, тел.: 88432219090
e-mail: fguz@ 16.rospotrebnadzor.ru 

ОГРН 1051641018582 ИНН 1660077474

Адреса мест осуществления деятельности: 422701, Татарстан Респ, Высокогорский, Высокая Гора с, Полковая ул,
дом 2Г, тел.: 88436531502, e-mail: fguz.vgora@tatar.ru

Уникальный номер записи об аккредитации 
в реестре аккредитованных лиц 
POCCRU.OOOl.511323

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ
№ 16-01-09/02467-01-24/1 - 16-01-09/02467-01-24/5 от 07.03.2024

1. Заказчик: Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Республике Татарстан (Татарстан) в Высокогорском, Арском, 
Атнинском, Балтасинском районах (Высокогорский ТО) (ИНН 1655065057 ОГРИ 1051622021978)

2. Юридический адрес: 420111, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Большая Красная, д.30 
Фактический адрес:422701. Республика Татарстан, Высокогорский район, с. Высокая Гора, ул. Полковая, д.2г, 
пом.1001
контактный телефон: +7843-238-98-54

3. Наименование образца испытаний: Смывы с объектов внешней среды

4. Место отбора: МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
"СТАРОЧУРИЛИНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА" АРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО 
РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 422014, Татарстан Респ, Арский муниципальный район, с Старое
Чур или но, ул Школьная, д. 49 
Сведения о контролируемом лице:
Наименование: МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
"СТАРОЧУРИЛИНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА” АРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО 
РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
Юридический адрес: 422014, Татарстан Респ, Арский муниципальный район, с Старое Чурилино, ул Школьная, 
д. 49

5. Условия отбора, доставки
Дата и время отбора: 05.03,2024 с 11:00 до 11:30
Ф.И.О., должность: Галяутдинова Райля Забировна помощник врача по коммунальной гигиене отделение в 
Арском’районе. Высокогорский филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан 
(Татарстан)";
Условия доставки: Соответствуют НД
Дата и время доставки в ИЛЦ: 05.03.2024 в 13:00
Информация о плане и методе отбора: МР 4.2.0220-20. Методы санитарно-бактериологического исследования 
микробной обсемененности объектов внешней среды

6. Дополнительные сведения;
Цель исследований, основание: Внеплановая проверка. Выездная проверка, Поручение №75/2 от 28.02.2024 
ИЛ (ИЛЦ) не песет ответственности за информацию, предоставленную Заказчиком (п.п. 1-2. 7).
Мнение и интерпретация: - * _____________________________________ _____________

У Т В Е Р Ж Д А Ю  
Руководитель ИЛЦ

М. М. Каримов
МП 07.03.2024
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Заключение; Пробы смывов по исследованному показателю соответствуют требованиям МР 4,2.0220-20.

7. НД, устанавливающие требования к объекту испытаний:
МР 4.2.0220-20. Методы санитарно-бактериологического исследования микробной обсемененности объектов 
внешней среды

8. Коя образца (пробы): ]6-01-09/02467-01-02-24/1 - 16-01-09/02467-01-02-24/5

9. НД на методы исследования, подготовку проб: МР 4.2.0220-20 Методы санитарно-бактериологического 
исследования микробной обсемененности объектов внешней среды

10. Оборудование (при необходимости):
№ н/и 11аимепованне, тип Заводской номер

1 Термометр ртутный стеклянный 
лабораторныи, Т Л -6 М

87

'У Термостат'электрнческин суховоздуш ный. 
Т С -80  КЗ.VIА

0550

11. Место осуществления деятельности: 422701, Татарстан Респ, Высокогорский, Высокая Гора с. Полковая ул, дом 
2Г

12. Результаты испытаний

№ п.п Объект
контроля

Определяемые
показатели

Ед. 
измерени 

я

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

НД на методы 
исследований

дата начала испытаний 05.03.2024, дата окончания испытаний 07.03.2024
школа пищеблок

16-01 -
09/02467
-01*24/1

Смыв с рук 
повара 

Шамсутдинова 
З.Г.

Бактерии группы 
кишечных’ палочек 

(БГКП)

Не обнаружено Отсутствие МР 4.2.0220-20

16-01-
09/02467
-01-24/2

Смыв с халата 
повара 

Шамсутдинова 
З.Г.

Бактерии группы 
кишечных палочек 

(БГКП)

Не обнаружено Отсутствие МР 4.2.0220-20

! 16-01- 
1 09/02467 

-01-24/3

Смыв с 
тарелки для 1х 

блюд

Бактерии группы 
кишечных палочек 

(БГКП)

Не обнаружено Отсутствие МР 4.2.0220-20

1 16-01- 
! 09/02467 
! -01-24/4

Смыв с 
тарелки для 2х 

блюд

Бактерии группы 
кишечных палочек 

(БГКП)

Не обнаружено Отсутствие МР 4.2.0220-20

16-01-
09/02467
-01-24/5

Смыв с чашки Бактерии группы 
кишечных палочек 

(БГКП)

Не обнаружено

.

Отсутствие МР 4.2.0220-20

Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление протокола:
_______________________ '/ (/< • Н.В. Газизова, Документовед
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике
Татарстан (Татарстан)»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)») 
Высокогорский филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)»

Испытательный лабораторный центр Высокогорского филиала ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в
Республике Татарстан (Татарстан)" ,

Юридический адрес: 420061, Татарстан Респ, Казань г, Сеченова ул, дом 13А, тел.: 88432219090
e-mail: fguz@16.rospotrebnadzor.ru 

ОГРН 1051641018 5 82 ИНН 1660077474

Адреса мест осуществления деятельности: 422701, Татарстан Респ, Высокогорский, Высокая Гора с, Полковая ул, дом
2Г, тел.: 88436531502, e-mail: fguz.vgora@tatar.ru

Уникальный номер записи об аккредитации ‘ , 11
в реестре аккредитованных лиц
POCCRU.OOO 1.511323 : протоколов л

■ ::! .-pmv: ■ I  -
- ' ■ ИСС ' S

ж

У Т В Е Р Ж Д А Ю  
Руководитель ИЛЦ

МП
_М.М. Каримов

1.03.2024

ПРО ТО КО Л И С П Ы ТА Н И И
№ 16-01-09/02465-24 ОТ 11.03.2024

1. Заказчик; Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека по Республике Татарстан (Татарстан) в Высокогорском, Арском, 
Атнинском, Балтасинском районах (Высокогорс.кий ТО) (ИНН 1655065057 ОГРН 1051622021978)_______________
2. Юридический адрес: 420111, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Большая Красная, д.ЗО 
Фактический адрес:422701, Республика Татарстан, Высокогорский район, с, Высокая Гора, ул. Полковая, д.2г, 
пом .1001
контактный телефон: +7843-238-98-54__________________________________________________________________________
3. Наименование образца испытаний, дата изготовления: ,макароны отварные, дата изготовления: 05.03.2024; 
упаковка: Стерильная посуда;
НД на продукцию: -______________________________________________ ___________________________________ _
4. Изготовитель: МБОУ "СТАРОЧУРИЛИНСКАЯ СОШ"
Юридический адрес: 422014, Татарстан Респ, Арский муниципальный район, с Старое Чурилино, ул Школьная, 
д. 49
Фактический адрес: 422014, Татарстан Респ, Арский муниципальный район, с Старое Чурилино, ул Школьная.
Д. 49
Страна: Российская Федерация_________________________________________________________________________________
5. Место отбора: МБОУ "СТАРОЧУРИЛИНСКАЯ СОШ", 422014, Татарстан Респ, Арский муниципальный район,
с Старое Чурилино, ул Школьная, д. 49 „
Сведения о контролируемом лице:
Наименование: МБОУ "СТАРОЧУРИЛИНСКАЯ СОШ"
Юридический адрес: 422014, Татарстан Респ, Арский муниципальный район, с Старое Чурилино, ул Школьная,
Д. 49___________________________________________________________________________________________________________
6. Информация об отборе:
Дата и время отбора: 05.03.2024 11:00 - 11:30
Ф.И.О., должность: Галяутдинова Райля Забировна помощник врача по коммунальной гигиене отделение в
Арском районе, Высокогорский филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан
(Татарстан)";
Условия доетавкн: Соответствуют НД___________________________________________________________________________

Протокол испытаний № 16-01-09/'02465-24 от 11.03.2024
Результаты относятся к образцам (пробам), прошедшим испытания
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Дата и время доставки в ИЛЦ: 05.03.2024 13:00
Информация о плане и методе отбора: ГОСТ 31904-2012 Продукты пищевые. Методы отбора проб для 
микробио л огиче с ких ис пытаний_____________________________________________________________________________ _
7. Дополнительные сведения:
Цель исследований, основание: Внеплановая проверка. Выездная проверка, Поручение №75/2 от 28 февраля 2024
г., Акт отбора №218 от 5 марта 2024 г,
ИЛ (ИЛЦ) не несет ответственности за информацию, предоставленную Заказчиком (п.п. 1-2, 8).
Мнение и интерпретация:
Показатель "Бактерии рода Salmonella" соответствует показателю «Патогенные микроорганизмы, в т.ч. 
сальмонеллы»
Заключение: Проба продукта по исследованным показателям соответствует требованиям ТР ТС 021/2011.
8. ИД, устанавливающие требования к объекту испытаний: ГР ТС 021/2011 Технический регламент Таможенного
союза "О безопасности пищевой продукции"_______________________________________________
9. Код образца (пробы): 16-01-09/02465-02-24 __________ __ _____________________
10. НД на методы исследований, подготовку проб: ГОСТ 10444.15-94 Продукты пищевые. Методы определения 
количества мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов,;
ГОСТ 28560-90 Продукты пищевые. Метод выявления бактерий родов Proteus, Morganella, Provtdencia;
ГОСТ 31659-2012 (ISO 6579:2002) Продукты пищевые. Метод выявления бактерий рода Salmonella;
ГОСТ 31746-2012 Продукты пищевые. Методы выявления и определения количества коагулазоположительных 
стафилококков и Staphylococcus aureus;
ГОСТ 31747-2012 Продукты пищевые. Методы выявления и определения количества бактерий группы кишечных 
палочек (колиформных бактерий)._______________________________

11. Оборудование (при необходимости):

п/п Наименование, тип Заводской номер

1 Весы лабораторные квадрантные 4-го 
класса, ВЛКТ-500 г - М

900

2 Термометр ртутный стеклянный 
лабораторный, ТЛ-6М

87

3 Термометры для оборудования 
медицинской техники, СП - 64

34

4 Термометры для оборудования 
медицинской техники, СП - 64

46

5 Термометры ртутные стеклянные, ТЛ-7А 436
6 Термостат суховоздушный, ТС-80 КЗМА 0459
7 Термостат электрический суховоздушный, 

ТС-1/80 СПУ •
012102654

8 Термостат электрический суховоздушный, 
ТС-1/80СПУ

012102704

9 Термостат электрический суховоздушный, 
ТС-80 КЗМА

0550

12. Условия проведения испытаний: Соответствуют нормативным требованиям

13. Результаты испытаний

№
п/п Определяемые показатели

Единицы
измерения

Результаты
испытаний

±погрешность,
Р=0,95

Величина допустимого 
уровня

НД на методы 
исследований

Бактериологическая лаборатория 
Образец поступил 05.03.2024 13:00 

Место осуществления деятельности: 422701, Татарстан Респ, Высокогорский, Высокая Гора с, Полковая ул, дом 2Г 
дата начала испытаний 05.03.2024 13:30, дата окончания испытаний 11.03.2024 13:12

;1
Бактерии вида Staphylococcus 
aureus (S. aureus), Золотистый 
стафилококк

г Не обнаружено в 1 г Не допускается в 1 г ГОСТ 31746-2012

Бактерии группы кишечной 
палочки (БГКП) г Не обнаружено в 1 г Не допускается в 1 г ГОСТ 31747-2012

|з Бактерии рода Proteus г Не обнаружено в 0Л г Не допускается в 0,1 г ГОСТ 28560-90

4

Общее количество мезофильных 
аэробных и факультативно­
анаэробных бактерий 
(КМАФАнМ)

КОЕ/г 7,5* 101 Не более 1*10^ ГОСТ 10444.15-94
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№
п/п

Определяемые показатели Единицы
измерения

Результаты
испытаний

±погрешность,
Р-0,95

Величина допустимого 
уровня

НД на методы 
исследований

5 Бактерии рода Salmonella г Не обнаружено в 25 г Не допускается в 25 г ГОСТ 31659-2012 (ISO 
6579:2002)

Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление протокола:
_________________ I v l Н.В. Газизова, Документовед
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике
Татарстан (Татарстан)»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)») 
Высокогорский филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)»

Испытательный лабораторный центр Высокогорского филиала ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в
Республике Татарстан (Татарстан)"

Юридический адрес: 420061, Татарстан Респ, Казань г, Сеченова ул, дом 13 А, тел.: 884322,19090
e-mail: fguz@ 16,rospotrebnadzor.ru 

ОГРН 1051641018582 ИНН 1660077474

Адреса мест осуществления деятельности: 422701, Татарстан Респ, Высокогорский, Высокая Гора с, Полковая ул,
дом 2Г, тел.: 88436531502, e-mail: fguz.vgora@tatar.ru

Уникальный номер записиоб аккредитации 
в реестре аккредитованных лиц 
POCCRU.OOO 1.511323

1«111111111111111!11111111|!||1Г(111

ПРО ТО КО Л И С П Ы ТА Н И Й
№ 16-01-09/02459-24 от 11.03.2024

1. Заказчик: Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека по Республике Татарстан (Татарстан) в Высокогорском, Арском, 
Атнинском, Балтасинском районах (Высокогорский ТО) (ИНН 1655065057 ОГРН 1051622021978)________________
2. Юридический адрес: 420111, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Большая Красная, д.30 
Фактический адрес:422701, Республика Татарстан, Высокогорский район, с. Высокая Гора, ул. Полковая, д.2г. 
пом .1001
контактный телефон: +7843-238-98-54 __________
3. Наименование образца испытаний: вода питьевая- кипяченая из емкости________________________________________
4. Место отбора: МБОУ "СТАРОЧУРИЛИ14СКАЯ СОШ", емкость для кипяченой воды, 422014, Татарстан Респ. 
Арский муниципальный район, с Старое Чурилино, ул Школьная, д. 49
Сведения о контролируемом лице:
Наименование: МБОУ "СТАРОЧУРИЛИНСКАЯ СОШ"
Юридический адрес: 422014, Татарстан Респ, Арский муниципальный район, с Старое Чурилино, ул Школьная,
д. 49 *_______________________________________________________________________________________________________
5. Условия отбора:
Дата и время отбора: 05.03.2024 11,00 - 11:30
Ф.И.О., должность: Галяутдинова Райля Забировна помощник врача по коммунальной гигиене отделение в 
Арском"' районе, Высокогорский филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан 
(Татарстан)";
Условия доставки: Соответствуют НД
Дата и время доставки и ИЛЦ: 05.03.2024 13:00
Информация о плане и методе .отбора: ГОСТ 31942-2012 (ISO 19458:2006) Вода. Отбор проб для 
микробиологического анализа (Переиздание) ______________________________________________________
6. Дополнительные сведения:
Цель исследований, основание: Внеплановая проверка. Выездная проверка, Поручение №75/2 от 28 февраля 2024 
г., Акт отбора №218 от 5 марта 2024 г.
ИЛ (ИЛЦ) не несет ответственности за информацию, предоставленную Заказчиком (п.п. 1-2, 7).
Мнение и интерпретация: -_________ ‘______ ____________________________________________________________________

У Т В Е Р Ж Д А Ю  
Руководитель ИЛЦ

i м .М . Каримов
МП Т  Tl.03.2024

Протокол испытаний № 16-01-09/02459-24 от 11,03,2024
Результаты относятся к образцам (пробам), прошедшим испытания

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ (ИЛЦ)

mailto:fguz.vgora@tatar.ru


Заключение; Проба воды по исследованному показателю соответствует требованиям СанПиН 1.2.3685-21.
7. НД, устанавливающие требования к объекту испытаний: СанПиН 1.2.3685-21 Гигиенические нормативы и
требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания____________
8. Код образца (пробы): 16-01-09/02459-02-24____________________________________________________________________
9. НД на методы исследований, подготовку проб: МУ 4.2.2723-10 Лабораторная диагностика сальмонеллезов,
обнаружение сальмонелл в пищевых продуктах и объектах окружающей среды _______ ___

10. О б о р у д о ва н и е  (при н ео б хо д и м о сти ):

Xs
п/п Наименование, тип Заводской номер

1 Термометры для оборудования медицинской техники, 
С П -6 4

34
•

2 Термостат суховоздушный, ТС-80 КЗМА 0459

11. Условия проведения испытаний: Соответствуют нормативным требованиям

12. Результаты испытаний

№
п/п

|
Определяемые показатели Единицы

измерения

Результаты
испытаний

±погрешность,
Р=0,95

Величина допустимого 
уровня

НД на методы 
исследований

Бактериологическая лаборатория 
Образец поступил 05.03.2024 13:00 

Место осуществления деятельности: 422701, Татарстан Респ, Высокогорский, Высокая Гора с, Полковая ул, дом 2Г 
дата начала испытаний 05.03.2024 13:10, дата окончания испытаний 11.03.2024 11:01

1 Возбудители кишечных инфекций 
бактериальной природы дм3 | Не обнаружено Отсутствие в 1 дм3 МУ 4.2,2723-10 п. 11

Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление протокола: 
_________  / Н.В. Газизова, Документовед

Конец протокола испытаний К» 16-01-09/02459-24 от 11.03.2024
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Протокол испытаний № 16-01-09/02459-24 от 11,03.2024

Результаты относятся к образцам (пробам), прошедшим испытания
Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ (ИЛЦ)
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+Федеральная служба по надзору в сфере защиты  
прав потребителей и благополучия человека

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)» 

Высокоюрскнй филиал Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Республике Татарстан (Татарстан)»

Испытательный лабораторный центр

420061. г.Казань, ул.Сеченова 13а Телефоны: 8(843) 221-90-03; факс (843) 221-90-87
ИНН/КПП 1660077474/166001001 

422701, с. В. Гора. ул.Полковая,д.2г. Тел.(843-65)3-15-02, 3-01-62 
ИНН/КПП 1660077474/161602001

Уникальный номер записи об аккредитации 
в реестре аккредитованных лиц:
№ POCCRU.OOOl .511323 
Дата внесения сведений в реестр 
28 октября 2014 г.

П РО ТО КОЛ ОТБОРА ПРОБ
от U LCLlTCc.

Заказчик ТО УРПН но РТ в Высокогорском. Арском. Атнинском. Балтасинском районах. 
РТ. Высокогорский район, с.Высокая Гора, ул.Полковая. д.2г. пом. 1001

(наименование ТО УРПН)
Место отбора проб и составления протокола \ . , М /  . /  , ; гг ' J У ' (  С; ,ч

( \ Q №  * t M  J u  ■* .'Ъ/а fyftkiteaO J M  J >  № . ________
(наименование, юридическтш адрес и фактический адрес объекта,»

Дата, время отбора проб Р ^  lf______ _ _ _ _ _ __________________________ _
Дата и время доставки С д  ■ / ' 3  t / f i d  ^ ______________  __________________________
Условия доставки термоконтейнер,  автотранспорт
Цель отбора проведение испытаний по * Ь H O M C LU j,1  ̂ , spo t с/
Основание для отбора - А / / / /  №  _____________________

Дополнительные сведения ОГРН 1051622021978 ИНН 1655065057, тел.8(843 )65 3-15-01
ИНН, ОГРН и прочие данные (при необходимости)

№
пробы

Наименование
пробы

За- 
вол- 
из го­
тови­
те ль

* ft

Дата 
выра­
ботки 
и № 

смены

Вели­
чина и 
номер 
партии

Масса,
объем
пробы

Nu до­
кумен­
та. ПО 
кото­
рому 
изго- 

товле- 
НIV по л у 

чена 
про­

дукция

Вид
тары,
упа­

ковки

....

Норма­
тивный 

документ 
на метод 
отбора

Цель
исследования

1 2 P oW t '+-ъ 4 5 6 7 8 9 10

1 / с  J y i  л&  Щ/, й ш *<Шси п4’ J Л
Л PelcJOclC

Л- s  леЛ / а
у •

- 1 с £ / / / m i  ,

/ Р 7 t u n / J/M7 \-t0tb
V $ ftiQ jLtitittfi ?/ f a t /

(/7
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Яэ
пробы

Наименование
пробы

За» 
вод- 
изго- 
то в и- 
тель

Дата 
выра­
ботки 
и № 

смены

Вели­
чина и 
номер 
партии

Масса,
объем
пробы

№ до­
кумен­
та, по 
кото­
рому 
изго- 

товле- 
на-'полу 

чена 
про­

дукция

Вид
тары,
упа­

ковки

Норма­
тивный 

документ 
на метод 
отбора

Цель
исследования

•

1 1 3 4 5 6 7 8 9 10

•С-": г tCt&UlLt

> *
\

А /Ъ »  f a w
Л1 . k f a  utkHk / W Л ? / н t o # /ter .•/ j  J f ’f f ' -

w i u  п а о л - ИР QAЫ сХ£ы/
JU& l OcMj с ' л ш ? . j m J le l-

т м ( <

0uuaJlC$*ic£j /

0 иС1АЛ;{?цл1
GJbJkifiittoJi. Q t i t y ■а- ГРС? yfi ?r_

К .р/' /cf * )№ - P JJ  /М У /
4& v~ / - JlJA tyWJU

Л /Х У \
/tHJPi£U*L

j v
-

.4
L............. сa iM u c m i* 1-

Фp f  fa /A is'j

i л / : т  г / .
1

'..............................

1
|
1

.....

<

/

— с

I С
1-----------
1
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Л*
пробы

Наименование
пробы

За-
вод-
изго-
тови-
тель

Дата 
выра­
ботки 
и № 

смены

Вели­
чина и 
помер 
партии

Масса,
объем
пробы

Ж до­
кумен­
та, по 
кото­
рому 
изго- 

товле- 
па/полу 

чепа 
про­

дукция

Вил
тары.
упа­

ковки

11орыа- 
тицш.иЧ 

документ
ка мет од 
отбора

Цель
исследования

•

1 3 4 5 6 7 8 10

!.................

*

..

1]
3 ,

_ -----------

(
Ч------

|

1
11

#

1 '

Г
1

Примечание________________________________________
Информация о проведении пломбирования проб 
Сведения о фото/видео фиксации_________________
Должность и Ф.И.О. лица, отобравшего пробу и составившего уср
____________________________________________________________ П о л и н е _____ ____________
Должность и$> ,И.О. представителя 5ТОТН Л  .

Л  /  !,■/}. • /С и l < t i t / f c e t  1C  л. у-. j?_________________Подпись . ' _____
До,1Ж110С11 , п Ф.И.О. Представителя объекта 1 'л л '] / J u X M h  ^ ^

Cl f y £ $ Z i р а / _________Подлип.  
Отобранные пробы доставлены в И Л Ц _______________________ _ ~ И Г ' ________

Должность н Ф.И.О. лица, принявшего пробу
По дш к

Стр. 4 из 5



Федеральная служба по надзору в сфере Защиты 
нрав потребителей и благополучия чел овека

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)» 

Высокогорский филиал Ф БУЗ «Центр гнгиснь^нртидемиологни 
в Республике Татарстан (Татарстан)»

Испытательный лабораторный центр .

420061, г.Казань, ул,Сеченова 13а Телефоны: 8(843) 221-$$)-ЮЗ; факс (843) 221-90-87
ИНН/КПП 1660077474/1660010(Л 

422701. с. В. Гора, ул.Полковая,д-2г. Тел.(843-65)р-15-02» 3-01-62 
ИНН/КП11 1600077474/161602001

Уникальный номер записи об аккредитации 
в реестре аккредитованных лиц:
M P O C C R U .0001 .511323 
Дата внесения сведений в реестр 
28 октября 2014 г.

ПРО ТО КО Л ОТБОРА ПРОБ
от « $ »  __  2 0 2 f  г.

Заказчик ТО УРИН п о  1-Т в Высоко»риском. А р с к о м . Аш инском, Балтасинском районах. 
РТ. Высоко! '..'пекии район, с.Высокая Гора. ул.Полковая. д .2г. пом. 1001

(наименование ТО УРПН)

Место отбора проб и составления протокола W  v-'
•Att / A 4

(наименование, юрндически/уэд)ес и фактический адрес объема) 
Дата, время отбора проб___ Р А  ■ / / / &'_________________________________

M & V . -/J  ^Ро.Дата и время доставки 
Условия дост авки термоконтейнер, автотранспорт  
Цель отбора проведение испытаний по 
Основание для отбора ^ А о Г^/ьгш : у ф -  1$ ^  ,

Дополнительные сведения ОГРН. 10516220219/Я ИНН 1655065057. тел.8(843)65 3-15-01
ИНН, ОГРН и прочие данные (при необходимости)

Ка
пробы

Наименование
пробы

S 6 -Q /-P 9  /

За- 
вод- 
мз го­
тови­
те ль

Дата 
выра­
ботки 
И tk 

смены

4 . JO

Вели­
чина и 
номер 
партии

1

Масса,
объем
пробы

Мо. до­
кумен­
та. по 
кото­
рому 
изго­

товле­
на/ полу 

чена 
про­

дукция

Вид
тары,
упа­

ковки

Норма­
тивный 

документ 
па метод 
отбора

Цель
исследования

* 2 3 4 5 6 7
„ 8 9 - К)

Са м  Т о $ ц io fia .ШОл£_ of4. / У л /ш г ГСО 7С
с /

£fu& fty  Cl z 1 4;лМ /а ь зз*<? о с  * //х гУ ;

/Ш м !  д а /  €Ul г

KJ J c / f //£

. .  '  tf ’M и т
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№
пробы

Наименование
пробы

3a-
ВОД- 
ИЗГ0- 

‘ ТОВИ-
тедь

У

Дата 
выра­
ботки 
и № 

смепы

Вели­
чина и 
номер 
партии

Масса,
объем
пробы

jYo до­
кумен­
та, по 
кото­
рому 
изго­

товле­
на/полу 

чена 
про­

дукция

Вид
тары,
упа­

ковки

Норма­
тивный 

документ 
на метод 
отбора 

%
#

Цель
исследования

»

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*& U  -U M tfJL - <*

/АА /£ > ш а Л - /< v .  ^ •»

< /,А \7CL (Af- c.f 4  ■/ /  / V <£Шо
{ /XJ 0  Л о / - С 9 /  № : 2л/

... \
$

м
а) a•£ . 'Л <9 1 /и £ Сf(AA/-(/p d t ty%A

/ 6 ? 8 £ 4 J
- o t m a b m  a ‘itfajl-!.4L & V L ; ' M f i / • lu p p j^ 'to t/h

i  QCXUtttCtiUi /  ' /* 'tttJiA.
— tc u ia ? ЧАШ S'J'7A(*А(. lACyi 0-AXfCtS

-■ т с и г 7 V  J/r M j А1-ф1 - <£Р•yJ
4 ‘ с №-£ fk(O f< c P -  JHA

f t  С A C\ V  £U f J S -  J  * /

N
$6/ t

j ! к&АлЛгд p c t i 'CaJ l. w А с / M l /  A / -  v r /M f S  . 5

< 0  . / щ fw p t m r p u w  ъ

Л ей u i t 'c d  - t i> ,
'/£■ a a- c*? / C U S \ J / / -  ^ А/

W о tender AA&U 3 v & v  / “ 9с 'с?

( \ i { f f l a t / u a a n t~ f lO /t4**у / а  'А е _ 7 # . о Ш - r  c w M
tcr'  t U iC td  £H Av b&Ab- r tc /У м Л ь

)
Л </г I S w e t f e

V,- l^ p u v  'ZOicl WQeL cjmvx , f j r / M /

AM - Ы  ■ ^ }% )m ‘/efefh ’Р ели и /5 '  о/ё- M>At> u c
{Ji a tiAUIAt " ЬдАт' ■ Щ \ Ш ', j n /m b 'u m tiA i

\<sfa> ■fau( J fC w ti' /,
f /' 
' « V * tie. гшг/>  ~ с JiA «-ilk >iMU/lAMv,

lOA с/ a t  t m ° r j & ^ W lb.s, ’ШАМ M M ^Ci tft(A,lti£AAp&uE

l - b '  ■’  P e ttit# £>■
V

■Uysi *iSl / Шап̂ Ш /ал tW *
VO A. Facm l/tlA litM L

0 1 / ■1.0/АЩ 1••!J
-

/ /  Р * № /  Я & Г / Л рРА CMC/tub V
/ 0 AL ft,£  ttAtJ, tyftW

• — ._ . .
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' Л1  ПрООЫ

Наименование
пробы

За-
вод-
изго-
тови-
тель

Дата
выра­
ботки
ИЙ

смены

Вели­
чина и 
номер 
партии

Масса.
объем
пробы

№ до­
кумен­
та, по 
кото­
рому 
из ГО­

ТО вле- 
ы а/полу 

чена 
про­

дукция

Вид
тары,
упа­

ковки

Норма­
тивный 

документ 
на метод 
отбора

Цель
исследования

*

1 2 3 4 5» 6 7 8 9 10

I 1 / р. кШ - Я Х Т ГР ^

йМ/л^- /Ы 4 Л Л >ГУ ■$Х/ . , ’ i s *j  . *' Ч У  - 6У Ш > г и /JoLD;-/
Уf Jr 

Ф
С /  "  
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№
пробы

Наименование
пробы

За- 
вод- 
И'З ГО­
ТО пи­
те ль

Дата 
выра­
ботки 
и № 

смепы

Вели­
чина и 
номер 
партии

Масса,
объем
пробы

j4s до­
кумен­
та, ПО 
кото­
рому 
из го­

товле­
на/'полу 

чеиа 
про­

дукция

Вия 4
тары;
упа­

ковки

Норма*
ТИШЦ 1Й

документ 
пи метод 
ответа

Цель
исследования

•

1 2 3 4 О 6 7 8 9 10

\ ...
• :

1

-

•

Примечание________________________________________
Информация о проведении пломбирования проб 
Сведения о фо го/видео фиксации_________________
Доджность/и Ф.И.О. лица, отобравшего пробу и
V #  ( J A d d l f f ^ U U W t t l  /J -3_________

Должность и Ф 'И.О. представителя У РП Н  * л .
1Л LP  .

составивиь; •;>
_____ Подпись

Должность и Ф.И.О. предст авителя объекта
{  х -S W  д . ^ и т ш г б  ж  Р т

______По. __ ............
Р&А?-\/х>у /_

По,!' СТ»

Отобранные пробы доставлены в ИЛЦ

Должность и Ф.И.О. лица, принявшего пробу
По
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