
Код документа Приказ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Саратовской области № 92 от 23.04.2021

Код формуляра П.50.001
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Ц ентр гигиены  и эпидемиологии в С аратовской области»

(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Саратовской области)
Ф и ли ал Ф едерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Ц ентр гигиены  и эпидемиологии в С аратовской области в Б алаш овском  районе»
(Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Саратовской области в Балашовском районе»)

И спы тательн ы й лабораторны й центр ф илиала 
ФБУЗ «Ц ентр гигиены  и эпидемиологии в Саратовской области в Балаш овском  районе»

Наименование испытательной лаборатории 
Адрес юридического лица Аттестат аккредитации
410031, г. Саратов, ул. Большая Горная, 69 (Уникальный номер записи об аккредитации в РАЛ)
Адрес лаборатории/ место осуществление деятельности № RA .RU.21HK90
412316, Саратовская область, г. Балашов, ул. Красина, дом № 105 Дата внесения сведений в реестр аккредитованных лиц 27.08.2018
Телефон 8-(84545) 4-54-73, факс 8-(84545) 4-06-18 
Адрес электронной почты balashov@gigiena-saratov.ru 
ОГРН 1056405412964
ИНН 6450606762/ КПП 644002001 ^тыпи,в7>ч
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Число, месяц, год

Д ата вы дачи
Число, месяц, год

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ (ИСПЫТАНИЙ) №  4/1207А
1 Н аименование и кон тактн ы е дан ны е заказчика Западный территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по 
Саратовской области, г. Балашов, ул.Красина д. 105

2 Н аименование/идентиф икация объекта испы таний (пробы, образца) Питьевая вода централизованных систем 
питьевого водоснабжения

3 Пробы (образцы) направлены

Наименование, адрес, подразделение организации, направившей пробы

4 Дата и время отбора пробы (образца) 17.05.2021 10:00

5 Дата и время доставки/получения пробы (образца) 17.05.2021 12:00

6 Цель отбора Плановое исследование (предписание (поручение) Западного территориального отдела Управления 
Роспотребнадзора Саратовской области № 399 от 30.04.2021 (акт отбора проб №  209 от 17.05.2021)

7 Ю ридическое лицо, индивидуальны й предприниматель или физическое лицо, для  (у) которого отбирались пробы 
4 (образцы) у МБОУ «СОШ сКаменка Самойловского района Саратовской области», Саратовская область, Самойловский

район, с. Каменка, ул. Школьная, д. 1а

Наименование и юридический адрес, Ф.И.О. и адрес государственной регистрации деятельности и/ или адрес проживания и т. д.

8 Наименование и ф актический адрес, где производился отбор пробы (образца) МБОУ «СОШ сКаменка 
Самойловского района Саратовской области», Саратовская область, Самойловский район, с. Каменка, ул. Школьная, д. 1а, 
кран в варочном цехе пищеблока

9 Код пробы (образца)

10 Изготовитель -

Д12бп2120913п/11

Наименование, адрес (страна, регион, город, улица, дом и т.д.)

11 Дата изготовления -

Тара, упаковка стерильная стеклянная бутылка

12 НД (нормативная докум ентация) на метод отбора, план отбора

13 Условия транспортировки

Н омер партии -

Объем партии -

ГОСТ 31861 -2012, ГОСТ 31942- 
2012,0н.22.003 п.5.4

автотранспорт, контейнер изотермический

14 Условия хранения -
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