                                  PROTOKÓŁ  POBRANIA  PRÓB  WODY

                                                         Nr…………………………
                                           do badań mikrobiologicznych 

   Data pobrania prób...................................,      godz./ min. ........................................

	  Nazwa i adres zakładu:

........................................................................

..........................................................................
	 Miejsce pobrania prób ( oddział , nr kranu )*

.........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

	  Imię ,nazwisko i stanowisko osoby  

  pobierającej próbę

..........................................................................
	

	   Woda  chlorowana ( tak , nie )*


	Data , godz./min. dostarczenia prób do laboratorium

.........................................................................

	  Wolny chlor pozostał inaktywowany

                  ( tak ,  nie )*


	 Warunki transportu (nie)* chłodzone

	   Zakres badania mikrobiologicznego w/g

    -  Escherichia coli
    -   Enterokoki
-  Ogólna liczba  mikroorganizmów

w 22° ± 2° C po 72h

	 Informacje dodatkowe:



	 W przypadku niewłaściwego wyniku badania

 Zawiadomić natychmiast :

.........................................................................

      ( imię i nazwisko , nr telefonu/fax )

.........................................................................
	Rozporz. Min.Zdrowia z dn. 29 marca 2007r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi ( D.U. Nr 61 poz. 417 z późn. zmianami)


* niewłaściwe skreślić

