
Федераrrьная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучиJI человека

Федеральное бюджетное у{реждение здравоохранения <Щентр гигиены и эпидемиологии в Московской области>

Филиал Федерального бюджетного учрФrцения здравоохранения
<<щентр гигиены и эпидемиологии в Московской области>>

в городах Пущино, Серпухов, Серпуховском, Чеховском районах.
Аккредитованный испытательный лабораторный центр (ИЛЦ)

Дтгестат Ъккредитации лъ росс RU.000 1.5 l 0527 с 23.10.20|3г. по 23, 10. 1 8г.

(в горолах Пущино, Серпухов, Серпуховском, Чеховском районах Московской обл.)

инн 502908l629 огрн l055005l09l47

l 4221 4, Московская область,
Телефон: 3'|-42-69 Факс: 37-42-69
г. Серггухов, ул. Российская, л.26

IIРОТОКОЛ
ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАIil4Й

наименование предприятия, организац", (."r*r3jJ3.ý3"'.Ta'rl#ffioru"u, МО, г.Сергryхов, ул, Лермонтов4 дОм

54,
2. ЮридичеСкий адрес: МО, г.Серпухов, ул. Лермонтова, дом 54.

3. Наименование измерений: Параметры микроклимата
4. Место проведения измерений: кабинет приема фельдшера гБусО со сцрИ <Меридиан>.

5.,Щата и время измерений: 24.04.2018г. с 09.40часдо 09.55час.

Ф.и.о., доля(ность:помощник врача-эпидемиолога Алексеева о.Ю, специ&lист филиа,rа ФБУЗ <Щентр гигиены и эпидемиологии в

МосковскоЙ области> в городаХ Пущино, Серпухов, Серпlховском, Чеховском районах, в прис}тствии старшей медицинской

сестры Рябченковой Е.В.
б. основание проведения измерений: договор No24/4 приложение 2 от 01.03.20l8г.
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Погрешность

Термогигрометр <Testo-
605_HI>

4ll0l342l11'0 зз0084 лА 7075822 от 23. 06.20l7г.
до 22.06.2018Г.

температуры *
0,5 гр.С.,

ВЛZDКНОСТЬ

+2-5у".

2 Рулегка измерительнаJI
метаJIлическшl Р2 УЗк

2 l5ll0104400 АА7087,794 от t 8.01.20l8г.
l7.01.20l9гдо

*lMM

8..щополнительные сведения: отопление централизованное, вентиляция приточно-вытяжншl.

9. НорматиВная докумеНты, регламентирующие объем измеРений И их оценку: СанПиН 2.1.з.2630-10 <Санитарно-

эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность>. Приложение 5.

10. Нормативная документы на метод измерения: гост 30494-201l <Здания жилые и общественные) параметры микроклимата

в помешенияхD
11. Код измерений:3.|8, 4999 15, регистрационный номер:64

12. Рез

протокол распространяется только на образец, подвергrгутый испытаниям. Полное или частичное копирование, перепечатка протокола

без письменного рzlзрешения руководителя ИЛЦ запрещена. 
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сидя 1.7M
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Кабинет приема

фельлшерц рабочее место

фсльлшера (силя)

22,8*0,1з 22.8* 0,13 23,1* 0,1з 20-2,7 4|,9+ 1,21 42,зt 1,22 42,1t |,22 60-40
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