Акт відбору змивів з рук працівників для санітарно-мікробіологічного випробування
Місце відбору: ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
                                                                       (назва, адреса, напрямок діяльності)
[bookmark: _GoBack]Дата відбору «	»	 20_____ р. 
Хто відібрав: _________________________________________________________________________________________
                                                                                              (посада, П.І.Б.)
В присутності: _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                           (представник підприємства, інші - посада, П.І.Б.)
Мета випробувань: _______________________________________________________________________


	№ зразка
	Ім'я та по батькові співробітника
	     виконувана робота
	час забору проби

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Примітка:

Зразки доставлено в лабораторію «_____» «_______________________» 20__	р. о ____год.


Інша необхідна інформація, що впливає на результат досліджень : _____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________


Підписи:
1. __________________________________________                           _________________________________
 
2. __________________________________________                           _________________________________

3. __________________________________________                           _________________________________

4. __________________________________________                           _________________________________
  
5. __________________________________________                           _________________________________
               
6. __________________________________________                           _________________________________
[bookmark: _Hlk492411276]                   (посада)                                                                                        (підпис, прізвище)

М.П.


