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ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИИ
№ 1.20251, 1.20252 от 17 декабря 2021 г.

1. Наименование предприятия, организации (заявитель): МУП ’’Осиновореченское"

2. Юридический адрес: 680507, Хабаровский край, Хабаровский район, с. Некрасовка, ул. Школьная,
дом 23

3. Наименование образца (пробы):Вода питьевая

4. Место отбора: МУП "Осиновореченское", 680507, Хабаровский край, Хабаровский район, с. 
Некрасовка, ул. Школьная, дом 23

Проба № 20251 - Хабаровский край, Хабаровский район, с. Бычиха, выход в распределительную сеть 
Проба № 20252 - Хабаровский край, Хабаровский район, с. Бычиха, ул. Заречная,4, разводящая сеть

5. Условия отбора, доставки 
Дата и время отбора:
Проба№ 20251 - 15.12.2021 09:00
Проба №20252- 15.12.2021 09:15
Ф .И .О ., должность: Погребнюк К.О., эколог
Условия доставки: термосумка с хладоэлементами +4°С
Дата и время доставки в И Л Ц : 15.12.2021 12:20 
НД на отбор проб:
ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа"

6. Дополнительные сведения:
Цель исследований, основание: Договор 
Заявление(заявка) № 20251-20252 от 15.12.2021

7. НД, регламентирующие объем лабораторных испытаний и их оценку:
СанПиН 2.1.3684-21 "Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских 

и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, 
почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и 
проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий",

СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания"

8. Код образца (пробы): 20251.3.421; 20252.3.421

Протокол(ы) № 1.20251 ,1.20252Ф.И.О., должность лцца, ответственного за оформление протокола:

 - Носырева Т. В. заведующий отделом-химик-эксперт
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Результаты относятся к образцам (пробам), прошедшим испытания
Настоящий протокол не может быть полностью или частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛЦ



9. Средства измерений, испытательное оборудование:

№ п/п Наименование,
тип

Заводской номер
№ свидетельства 

о поверке, протокола об 
аттестации

Срок
действия

1 Микробиологический инкубатор BD 
115 BINDER

08-50751 10899 от 26.03.2021 25.03.2022

10. Условия проведения испытаний: -

11. Место осуществления деятельности: 680013, г. Хабаровск, ул. Владивостокская, 9

12. Результаты испытаний

№ № Определяемые Единицы Результаты Величина Н Д  на методы
п/п показатели измерения испытаний допустимого уровня исследований

Б А К Т Е Р И О Л О Г И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Образец поступил 15.12.2021 12:50 

Регистрационный номер пробы в журнале 20251 
испытания проведены по адресу:680013, г. Хабаровск, ул. Владивостокская, 9 

дата начала испытаний 15.12.2021 14:25 дата завершения испытаний 16.12.2021 14:00
1 Общее микробное число КОЕ/смЗ 0 не более 50 МУК 4.2.1018-01
2 Общие (обобщенные) 

колиформные бактерии
КОЕ/ЮОсмЗ не обнаружено отсутствие МУК 4.2.1018-01; МУК 

4.2.3690-21
3 Термотолерантные 

колиформные бактерии
КОЕ/ЮОсмЗ не обнаружено отсутствие МУК 4.2.1018-01

ФИО лица, ответственного за проведение испытаний: Дегтярь Т. А., врач-бактериолог

Б А К Т Е Р И О Л О Г И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Образец поступил 15Л2.2021 12:50 

Регистрационный номер пробы в журнале 20252 
испытания проведены по адресу:680013, г. Хабаровск, ул. Владивостокская, 9 

дата начала испытаний 15.12.2021 14:30 дата завершения испытаний 17Л2.2021 14:20
1 Колифаги БОЕ/100 смЗ не обнаружено отсутствие МУК 4.2.1018-01

2 Общее микробное число КОЕ/смЗ 0 не более 50 МУК 4.2.1018-01

3 Общие (обобщенные) 
колиформные бактерии

КОЕ/ЮОсмЗ не обнаружено отсутствие МУК 4.2.1018-01; МУК 
4.2.3690-21

4 Т ермото лерантные 
колиформные бактерии

КОЕ/ЮОсмЗ не обнаружено отсутствие МУК 4.2.1018-01

ФИО лица, ответственного за проведение испытаний: Дегтярь Т. А., врач-бактериолог

Протокол(ы) № 1 .20251,1.20252Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление протокола:

_____________________Носырева Т. В. заведующий отделом-химик-эксперт
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