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	Сведения о Заказчике

	Наименование заказчика   (юридическое лицо, индивидуальный предприниматель,  физическое лицо)
	

	Адрес заказчика
	

	Цель исследований
	

	Основание (наименование, номер документа: определение, предписание, письмо, договор и др.)
	

	Сведения об объекте надзора   

	Наименование объекта надзора
	

	Адрес объекта надзора
	

	Сведения о месте изъятия (отбора) проб, образцов, материала, проведения измерений
	

	Адрес
	

	Описание конкретного места отбора (цех, участок, кабинет, квартира, инструмент и т.д.
	

	Сведения о пробе (образце)

	Порядковый номер

пробы
	Наименование пробы, 

образца, материала, 

измеряемый фактор
	Количество 

(объем) проб/образцов, 

рабочих мест
	Контролируемые 

показатели
	НД регламентирующий показатель
	Метод 

исследований*



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Срок представления протокола  
	

	Решение о возможности заключить договор
	Отметка о выборе решения (поставить галочку)

	В плане надзорных мероприятий данного объекта нет.

 Можно заключить договор. 
	

	В плане надзорных мероприятий есть: 

  Указать дату проведения контрольных мероприятий
	

	Договор заключать нельзя
	

	Договор заключить можно
	

	

	Должность, ФИО лица, ответственного за исполнение договора
	

	Срок действия договора
	

	Обследование  с отбором проб 

	Отбор проб   (ненужное зачеркнуть)
	Заказчиком
	Исполнителем

	Санитарно-эпидемиологическая экспертиза результатов лабораторных и инструментальных исследований
	Требуется/не требуется  (ненужное зачеркнуть)

	Дополнительные сведения
	


* Заполняется при выборе экспертом одного из нескольких методов исследований (например: при направлении на определение вируса гриппа эксперт указывает метод – люминесцентный, вирусологический или ПЦР)

	Программу составил:
	
	
	
	
	
	

	
	
	должность, ФИО врача (эксперта)
	
	подпись
	
	дата

	Зав.подразделением:
	
	
	
	
	
	

	
	
	ФИО
	
	подпись
	
	дата


