
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения "Центр гигиены и эпидемиологии в 

Ханты-Мансийском автономном округе - Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в
городе Мегионе и в городе Радужном"

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(Испытательная лаборатория)

Юридический адрес: Аттестат аккредитации
628012 ХМАО - Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина, 72
Фактический адрес: 628606 ХМАО - Югра, г. № РОСС RU.0001.510817
Нижневартовск, ул. Омская, 15
Телефон, факс: 8 (3466) 41-26-52 Зарегистрирован в Госреестре:
e-mail:ses-nv@yandex.ru
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736 17 декабря 2015 год
ИНН/КПП 8601024804/860343001

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ (ИССЛЕДОВАНИЙ)
№ 5896 от 29.05.2017 
Код формы: Ф.02.14.05.2016

Наименование пробы (образца):
Материал на стерильность - ватные шарики_______________ ______________________________
Пробы (образцы) направлены:
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Комплексный центр
социального обслуживания населения "Гармония"________________________________________
628690, ХМАО-Югра, г. Мегион, ул. Дружбы, д. 6 "А"
Дата и время отбора пробы (образца): 23.05.2017 10 ч. 40 мин.
Дата и время доставки пробы (образц23.05.2017 15 ч. 35 мин.
Сотрудник, отобравший пробы: Помощник врача по общей гигиене

Липкина Н.А.
Цель отбора: Сан ПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно - эпидемиологические требования к

организациям, осуществляющим медицинскую деятельность"__________
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались пробы (образцы):
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Комплексный центр
социального обслуживания населения "Гармония"________________________________________
628690, ХМАО-Югра, г. Мегион, ул. Дружбы, д. 6 "А"
Объект, где производился отбор пробы (образца):
Процедурный кабинет_______________________________________________________ ________
г. Мегион, пгт Высокий, ул. Строителей, д. 23 
Код пробы (образца): 1.5896.9.1.17
Тара, упаковка: стерильная упаковка, д/с 21.11.2016г
НД на методику отбора: МУК 4.2.2942-11 "Методы санитарно-бактериологических

исследований объектов окружающей среды, воздуха и
контроля стерильности в лечебных организациях"________

Условия транспортировки: автотранспорт,термоконтейнер с хладоэлементами_______
Условия хранения: не хранилась
Дополнительные сведения: Процедурный кабинет
Акт отбора: № 2908 от 23.05.2017г составлен в присутствии старшей мед.сестры

Холоповой Г.В.
Основание для отбора: Договор № 315 от 21.02.017г.
Лицо ответственное за составление данного протокола:

Помощник врача по общей гигиене ]забщэыщ Л .Г.
Руководитель ИЛЦ (заместитель руководителя ИЛЦ):

Халиуллин А.Д. х" ]
к \ (г У 

{ [у ....
М.П. ( Яг
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Код образца (пробы ):_____ 1.5896.9.1.17
Микробиологическая лаборатория

Дата поступления пробы: 23.05.2017 15 ч. 45 мин. 
Дата начала исследования: 23.05.2017 16 ч. 10 мин. 
Дата окончания исследования: 29.05.2017

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Стерильность Стерильно Стерильно МУК 4.2.2942-11
Исследования проводили:

Должность, Ф.И.О. Подпись <— >~ /
Врач-бактериолог Порфирьева Е.А.

Ф.И.О. заведующего лабораторией 
Козлова Юлия Николаевна

Подпись /у- /

Протокол касается проб, подвергавшихся исследованиям. Перепечатка или ксерокс^ирование 
протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
Протокол оформлен в двух экземплярах.
В случаях самостоятельного отбора и доставки проб (образцов) для проведения лабораторных 
исследований (испытаний), Заказчик несет ответственность за соблюдение правил и условий отбора, 
хранения, транспортировки и маркировки проб (образцов) согласно действующим регламентирующим 
документам.
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Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -Ю гре" 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

Орган инспекции

Ю ридический адрес:
628012, Тюменская область, ХМ АО-Ю гра, 

г.Ханты-Мансийск, ул.Рознина, д .72  
телефон: 8(3467)359707, факс: 8(3467)359701  

e-mail: epid_fgu3@ xm ao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/ 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736  

_________ ИНН 8601024804, КПП 860101001__________

Аттестат аккредитации R A .R U .710084  
Дата включения в реестр 03.07.2015

Экспертное заключение № НВ.20.0.14311.07.17 
от 29.05.2017 года.

(Приложение к протоколу лабораторных исследований № 5896 от 29.05.2017 года.)
По результатам гигиенической оценки протокола лабораторно-инструм ентальны х исследований

УСТАНОВЛЕНО:

Дата проведения инспекции: 29.05.2017 года
Наименование объекта экспертизы: Общественные здания и сооружения, помещения, в том 
числе технологические процессы - Материал на стерильность - ватные шарики 
Наименование разработчика, производителя оцениваемого объекта: Процедурный кабинет 
г. Мегион, пгт Высокий, ул. Строителей, д. 23
Наименование заявителя: Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - 
Югры "Комплексный центр социального обслуживания населения "Гармония"
628690, ХМАО-Югра, г. Мегион, ул. Дружбы, д. 6 "А"
соответствующие соответствуют) санитарно-эпидемиологическим требованиям, 
установленным в государственных санитарно-эпидемиологических правилах и 
нормативах, технических регламентах:
По результатам гигиенической оценки Общественных зданий и сооружений, помещений, в том 
числе технологических процессов - Материал на стерильность - ватные шарики 
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям Сан ПиН 2.1.3.2630- 
10 "Санитарно - эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим 
медицинскую деятельность"

Бюджетное учреждение социального обслуживания 
Ханты-Мансийского автономного округа - Югры 
« К о м п л е к с н ы й  це нт р с оциа льног о  

о б с л у ж и в а н и я  н а с е л е н и я  « Г арм они я»

Вх.№ на листах
« Z  У  » 0  4  г.
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Результаты гигиенической оценки относятся исключительно к инспектируемому объекту 
инспекции. Перепечатка или ксерс [анного документа Органа Инспекции

* Данное экспертное заключение не является документом, дающим право на начало 
производства работ. В случае неудовлетворительных результатов настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как возможно данная продукция может неблагоприятно сказаться на 
здоровье населения, и явиться причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.

Код формы: Ф .О И .02.12.02.2015, издание 2

Лицо, проводившее экспертизу: Врач по общей гигиене Аристархов А.Б.
(Ф.И.О)

Утверждаю:
Главный врач ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО 
-Югре в г.Нижневартовске и в 
Нижневартовском районе, в в Мегионе 
и в г.Радужном»_____________________ JI.H. Шафранова

(Ф.И.О)
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