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ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
№ 3 6 0 9 / С о т  08.09.2021

Наименование пробы (образца):
Вода питьевая - централизованное водоснабжение :
Вода питьевая из буровой скважины  
Заявитель:
ТО Управления Роспотребнадзора по Амурской области в городах Свободный и Шимановск, Свободнеиском, 
Ш имановском, Мазановском и Селемджинском районах  
Юридический адрес заказчика:
675002, Амурская область, г. Благовещенск, ул. Первомайская, 30 
Фактический адрес заказчика:
676450, Амурская область, г. Свободный, ул. Шатковская, 116 
Дата и время отбора пробы (образца): 13.05.2021 11 ч. 10 мин.
Дата и время доставки пробы (образца): 13.05.2021 12 ч. 0 0 мин.
Проба отобрана и направлена: Фельдшер-лаборант Петрова Т. Н.
Цель отбора: СГМ
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы): 
Общество с ограниченной ответственностью "Коммунальные сети Свободненскогорайона"
676404, Амурская область, Свободненскийрайон, с. Климоуцы, ул. Косова, 54 
Объект, где производился отбор пробы (образца):
Скважина №  2245
Амурская область, Свободненский район, с. Нижние Бузули
Код пробы (образца): 3609.06.09.21-сгм
Количество (объем) для испытаний: 0,5 дмЗ+1.5 дмЗ
Тара, упаковка: стерильная стеклобутылка, пластиковая бутылка
НД на методику отбора: ГОСТ 31861-2012; ГО С Т 31942-2012
НД, устанавливающие требования к продукции:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для 
человека факторов среды обитания"
Условия транспортировки: Согласно НД
Дополнительные сведения: -
Протокол (акт) отбора: от 06.09.2021 г.
Основание для отбора: т ан СГМ  на 2021 г.
Должность, Ф.И.О. представителя обследуемого объекта: 

мастер участ ка Гросс А.Г.

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному ш и полному воспроизведению только с
согласия ИЛЦ ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области".

ИЛЦ ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области” не несет ответственности за информацию предоставленную заявителем
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протокол № 3609 / С от 08.09.2021

Код образца (пробы): 3609.06.09.21-сгм
Лаборатория санитарно-гигиенических исследований

Дата поступления пробы: 06.09.2021 12 ч. 00 мин. 
Дата начала исследования: 06.09.2021 
Дата окончания исследования: 07.09.2021

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Цветность 57,0 ± 5,7 не более 20,0 град. ГОСТ 31868-2012 
(метод Б)

2 М утность 9,6 ±  1,9 не более 2,6 ЕМФ
Л т д  чн in . I :z.3;“f.z i j -

АС

3
М ассовая
концентрация общего 
железа

5,2 ± 0,5 не более 0,3 мг/дмЗ П Н Д Ф  14.1:2:4.50-96

Код образца (пробы): 3609.06.09.21-сгм
Лаборатория микробиологических исследований

Дата поступления пробы: 06.09.2021 12 ч. 00 мин. 
Дата начала исследования: 06.09.2021 
Дата окончания исследования: 07.09.2021

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1
Обобщенные
колиформные
бактерии

отсутствие отсутствие К О Е /100 смЗ МУК 4.2.1018-01 , п.8.2

2
Т ермотолерантные
колиформные
бактерии

отсутствие отсутствие К О Е /100 смЗ МУК 4.2.1018-01 , п.8.2

3
Общее микробное 
ч и с л о (37)

0 не более 50 КОЕ/смЗ МУК 4.2.1018-01 ,п.8.1

Лицо ответственное за
составление протокола № 3609 / С от 08.09.2021

dU Фельдшер-лаборант Егорова E.JI.

М .11.■
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