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ПРОТОКОЛ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

№ 6852 ОТ 23 января 2020 г.

1. Наименование предприятия, организации (заявитель): ГБУСО МО "Комплексный центр социального 
обслуживания и реабилитации "Меридиан"

2. Юридический адрес: Московская область, Серпуховский район, с. Турово, ул. Пушкина, д.6

3. Наименование образца (пробы): Воздушная среда

4. Место отбора: ГБУСО МО "Комплексный центр социального обслуживания и реабилитации "Меридиан", 
Московская область, Серпуховский район, с. Турово, ул. Пушкина, д.6
5. Условия отбора, доставки

Дата и время отбора: 12.12.2019 в 10:00
Ф.И.О., должность: Добшинская А. Ю. специалист филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Московской области» в городах Пущино, Серпухов, Серпуховском, Чеховском районах.
Условия доставки: доставлено автотранспортом, контейнер-холодильник, t+4°C , пломбир №20
Дата и время доставки в ИЛЦ: 12.12.2019 12:00
НД на отбор Проб: МУК 4.2.2942-11 "Методы санитарно-бактериологических исследований объектов 
окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях."

6. Средства измерений:

№ п/п Тип 
прибора Заводской номер № свидетельства 

о поверке Срок действия

1 Аспиратор ПУ-1Б №1633 АБ 0063063 от
01.04.2019

31.03.2020

7. Дополнительные сведения:
Цель исследований, основание: Проведение мероприятий по договору, договор № 11/4 от 06.03.2019
Проба отобрана в присутствии зав.отделением Степановой Н.С.

Сопроводительный документ №1501

8. НД, регламентирующие объем лабораторных испытаний и их оценку:
СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность"

9. Код образца (пробы): 2.19.6852 13

Результаты испытаний

Per.
номер Место отбора Определяемые 

показатели
Ед. изме­

рения
Результаты 
испытаний

Величина 
допустимого 

уровня

НД на методы 
исследований

Образцы поступили 12.12.2019 12:10
Дата начала испытаний 12.12.2019 12:10 Дата окончания испытаний 17.12.2019 12:41

6852/1 процедурный кабинет S. aureus КОЕ/мЗ не обнаружено не нормируется МУК 4.2.2942-11
Общее микробное число КОЕ/мЗ 80 не нормируется МУК 4.2.2942-11

Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление протокола: _______ С4- »____ Морозова И. Э. оператор
. 7 , ... / ' 7

Протокол распространяется только на образец, подвергнутый испытаниям. Полное или частичное копирование, перепечатка 
протокола без письменного разрешения руководителя ИЛЦ запрещена.
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