Приложение 1

Утверждено приказом  № 209 от 18.04.2011 г

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Федеральное государственное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
	630099 г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 84

Тел/факс: 224-58-38, телефон:224-08-72, 

E-mail cgnso@cn.ru
ОКПО  76681824   ОГРН  1055406020845

ИНН/КПП  5406305556/540601001
	Аттестат аккредитации 

№  RA.RU.510117 от 02.11.2015г.
 

	Отделение гигиены труда и коммунальной гигиены  
630099 г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 84
тел/факс 224 83 13
	


ПРОТОКОЛ

	измерения  параметров освещённости

	№
	23793
	от
	       26.11.2015г. 


	1
	Дата и время проведения измерений (начало, окончание)
	26.11.2015г. с 10ч.15 мин. до 11ч.00 мин   

	2
	Сведения о заказчике
	 

	2.1
	Наименование
	Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новосибирской области  

	2.2
	Адрес
	г. Новосибирск,  ул. Челюскинцев, 7а.

	3
	Сведения об объекте
	

	3.1
	Наименование объекта
	ООО «Мед-Сервис»

	3.2
	Адрес объекта
	НСО, Новосибирский район, р. п. Краснообск, ФГБНУ «СибНИИИЗиХ» ком. 70.

	3
	Цель измерений (на соответствие нормативным документам)
	СанПиН  2.1.3.2630-10  

 

	3.1
	Основание (наименование документа, номер, дата)
	Предписание Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новосибирской области № 01/1678 от 10.11.2015г.

	4
	Измерения провёл (Ф.И.О., должность)
	Помощник врача Никитин Е. Н.

	5
	Измерения проводились в присутствии представителя объекта, спец. Управления Роспотребнадзора по НСО (Ф.И.О., должность)
	Доверенного лица ООО «Мед-Сервис» Титова Андрея Юрьевича.


6. Сведения о государственной поверке и средствах измерения

	Наименование средства

измерения
	Заводской

номер
	Свидетельство о поверке
	Поверен до

	
	
	Номер
	Дата 
	

	            «ТКА-ПКМ (63)» 
	63105
	118641
	26.02.2015г.
	26.02.2016г.


6.1. Диапазон измерения освещенности, лк 10 … 200 000 

6.2 Измерение освещенности в видимой области спектра: предел допускаемой основной относительной погрешности, % ± 8,0

7. Нормативные документы, в соответствии с которыми проводились измерения, и давалось заключение

	Регистрационный номер
	Наименование документа

	ГОСТ  Р 54944-2012
	 «Здания и сооружения. Методы измерения освещенности». 

	СанПиН 2.1.3.2630-10
	«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

	МУК 4.3.2812-10
	«Инструментальный контроль и оценка освещения рабочих мест»

	

	8.
	Дополнительные сведения
	 Измерения искусственной освещенности проводились при закрытых жалюзи. Отношение естественной освещенности к искусственной менее 0,1. 
Естественная освещенность 38 Лк.,  искусственная 550-708  Лк., равно 0,07 – 0,06.         


9. Результаты измерений параметров освещённости 

	№ п/п
	Место проведения измерений
	Определяемые параметры

	
	
	Рабочая поверхность и плоскость нормирования КЕО и освещенности (Г-горизонтальная, В-вертикальная) и высота плоскости над полом, м
	Результаты измерений искусственной освещенности
	Результаты измерений естественной освещенности
	Яркость
	Коэффициент пульсации, %

	
	
	
	Разряд и подразряд зрительной работы
	Система освещения (комбинированная, общая)
	Вид (люминисцентное, накаливание) и тип, марка ламп
	Измеренная освещенность, Лк
	Допустимая норма, Лк
	При боковом освещении
	допустимая норма, %
	измеренное значение, кд/м2
	допустимая норма, кд/м2
	измеренное значение, %
	допустимая норма, %, не более

	
	
	
	
	
	
	
	
	внутри помещения, Лк
	наружи помещения, Лк
	КЕО среднее значение, %
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	1
	Стоматологический терапевтический – ортопедический кабинет рабочее место врача точка № 1
	  Г-0,8
	 
	Общ.
	Л.Л.
	708
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Стерилизационная зона, рабочее место медсестры точка № 2
	  Г-0,8
	 
	Общ.
	Л.Л.
	550
	500
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: Данный протокол не может быть полностью или частично воспроизведён без письменного разрешения ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области».   Эскиз помещений:   
               Стом терап-орт кабинет                                     Стерилизационная зона             
	
	
	


	
       
	Подпись
	Ф.И.О.

	Измерения провёл
	
	Никитин Е. Н.

	И. о. заведующего отделом НИ
	
	Мельников В. И.
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