
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ 
ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область. Томск, ул.

УТВЕРЖДАЮ

помощник вра\щ по гигиене питания

1-1.М. Щербакова

16 февраля 2022 г.
Елизаровых,42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре
аккредитованных лиц RA.RU.510118
Адреса места осуществления деятельности:
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б*

*- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор;
**- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;
*** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения;
**** - лаборатория не несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов.

636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б**
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ № Кр0000081
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 16 февраля 2022 г.
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний:  Вода питьевая****
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): ______________
2.3. Сведения об изготовителе:****

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности, 
для физического лица - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления:  - 2.5. Номер партии:**** ****
2.6. Объем партии  : - 2.7.Количество образца на объекте: -****
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: стерильный пакет, целстность не нарушена
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 0,5л
2.10. Дата и время отбора образца:  15.02.2022 1 1:00****
2.11. Дата и время доставки образца: 15.02.2022 13:00
2.12. Код образца: 173.16.1.22.02
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ): реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи
проб (образцов):
Доставка пробы заявителем, Акт приема-передачи проб (образцов) № 06215022201
3.2. Место отбора образца:****
Распределительная сеть, Томская область, Парабельский район, с. Парабель, пер. Пионерский,5.
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались образцы ♦:***
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная, 10, стр.1

(для юридических лиц - наименование, юридический адрес, для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
Г.Н. Хлуднева, помощник врача по общей гигиене
3.5. Условия доставки:  сумка-термос, t +4 °C****

Протокол испытании не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим иены гания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

mailto:tcgsen@mail.tomsknet.ru
mailto:oopsesto@mail.tomsknet.ru


Код образца: 173.16.1.22.02
4. Сведения о заказчике:
4.1 .Наименование (инициалы, фамилия для физического лица): юридический и фактический адрес места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии):
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная, 10, стр.1
4.2 . ИНН/ОГРН (для юридического лица): 7011006543/1187031070082
5. Основание проведения исследований (испытаний):
Заявление № 17 карг от 10 января 2022 г. (вх. № 70-20/173-2021 от 28.12.2021)

(план СГМ, реквизиты Поручения/заявлення (договора)/контракта с указанием входящего номера в скобках)
6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца
7. Дополнительные сведения:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания".

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформлешае-нротокола: 
помощник врача по обшей гигиене Г.Н. Хлуднева

(подпись)

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

(должность)
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Результаты испытаний

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытатель той лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» з Каргасокском районе 636700. РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. Кирова, 1. Б. телефон/факс +7(382-

53)2-34-70, кащ] sndzor@mail.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 81)

Код пробы (образца) 173.16.1.22.02

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

№ 
п/п

Определяемая 
характеристика 

показатель)

Результат 
исследований 
(испытаний)

Допустимый 
уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний

1 2 3 4 5 6
1 Общее микробное число 15 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2 Общие 'обобщенные) 
кол и фо рм н ые бактерии

не обнаружены отсутствие- КОЕ/ЮО мл
МУК 4,2.1018-01 п.8.2

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 15.02.2022 по 16.02.2022

Дата выдачи результатов: 16.02.2022

Результаты ут:.ердил:______________
Должность Ин и ци ал ы, фам ил ия ПОДПИСЬ

3 ав е ду ю щи й л а о о р а то р и е й 
(уполномоченное лицо): фельдшер- 
лаборант

^у-яД^"^Ё.,А,.Казанбаева V

страница X из У

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

mailto:sndzor@mail.ru


ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ 
ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.

УТВЕРЖДАЮ

помощник врада по гигиене питания

~ Н.М. Щербакова

1 б февраля 2022 г.
Елизаровых,42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA.RU.510118
Адреса места осуществления деятельности:
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. 
Кирова, 1, Б*

*- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор;
**- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;
*** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исслелования (испытания), измерения;
**** - лаборатория не несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов.

636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б**
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ № Кр0000080
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 16 февраля 2022 г.
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний:  Вода питьевая****
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): -
2.3. Сведения об изготовителе:****

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления леягельности; 
для физического липа - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления:  - 2.5. Номер партии:**** ****
2.6. Объем партии  : - 2.7.Количество образца на объекте: -****
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: стерильный пакет, целостность не нарушена
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 0,5л
2.10. Дата и время отбора образца:  15.02.2022 10:50****
2.11. Дата и время доставки образца: 15.02.2022 12:50
2.12. Код образца: 172.16.1.22.02 ~
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи 
проб (образцов):
Доставка пробы заявителем, Акт приема-передачи проб (образцов) № 06215022201
3.2. Место отбора образца:****
Станция обезжелезования (на выходе). Томская обл., с. Парабель, ул. Чехова, 186
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались образцы ;****
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он. с. Парабель, ул. Западная, 10. стр.1

(для юридических лиц - наименование, юридический адрес, для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
Г.Н. Хлуднева, помощник врача по общей гигиене
3.5. Условия доставки:  сумка-термос, t +4 °C****

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

mailto:tcgsen@mail.tomsknet.ru
mailto:oopsesto@mail.tomsknet.ru


Код образца: 172.16.1.22.02
4. Сведения о заказчике:
4.1 .Наименование (инициалы, фамилия для физического лица); юридический и фактический адрес места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии):
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он. с. Парабель. ул. Западная. 10, стр. 1
4.2 . ИНН/ОГРН (для юридического лица): 701 1006543/1 187031070082
5. Основание проведения исследований (испытаний):
Заявление № 17 карг от 10 января 2022 г. (вх. № 70-20/173-2021 от 28.12.2021)

(план СГМ, реквизиты Поручения,■'заявления (договора)/контракта с указанием входящего номера в скобках)
6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вила образца
7. Дополнительные сведения:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания".

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформление протокола: 
помощник врача по общей гигиене Г.Н. Хлуднева

(должность) (подпись)

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменною разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим иены гания.

Протокол сосл авлен в 3 экземплярах, имеющих одинаков}ю юрнлическ} ю сил}.



Результаты испытаний

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр 
(наг. к-нование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности, 

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Каргасокском районе 636700. РОССИЯ. .
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область. Каргасокский район, село Каргасок, ул. Кирова, 1. Б. телефон/факс +7(382- 

53)2-34-70, kargl sndzor@mail.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 80)

Код пробы (образца) 172.16.1.22.02

Дополнительнее сведения: количество исследований - 2

№ 
п/п

Определяемая 
х рактеристика 

(показатель)

Результат 
исследований 
(испытаний)

Допустимый 
уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний

1 О 3 4 5 6

1 .Общее микробное число 11 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2 Общие (обобщенные) 
кол иф о о мн ы е бактер и и

не обнаружены отсутствие КОЕ/100 мл МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 15.02.2022 по 16.02.2022

Дата выдачи ре .улътатов: 16.02.2022

Результаты ут .ердил:
Должность Инициалы, фамилия подпись

Заведующий л; бораторией' 
(уполномоченное лицо): фельдшер- л 
лаборант //Ц

Уд-: тх ЦА+Казанбаева
А/ /7

страница 3__ из

Про экол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

mailto:sndzor@mail.ru


ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ 
ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.

УТВЕРЖДАЮ

помощник врата по гигиене питания

---- Н.М. Щербакова

16 февраля 2022 г.
Елизаровых,42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA.RU.510118
Адреса места осуществления деятельности:
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. 
Кирова, 1, Б*

3.5. Условия доставки****: сумка-термос, t +4 °C

*- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор;
**- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;
*** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения;
**** - лаборатория не несет ответственности за данную информацию и сталию отбора образцов.

636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б**
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ № Кр0000079
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 16 февраля 2022 г.
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний:  Вода питьевая****
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии):
2.3. Сведения об изготовителе:****

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности, 
для физического лица - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления:  - 2.5. Номер партии:**** ****
2.6. Объем партии  : - 2.7.Количество образца на объекте: -****
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: стерильный пакет, целостность не нарушена
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 0,5л
2.10. Дата и время отбора образца:  15.02.2022 10:40 ****
2.11. Дата и время доставки образца: 15.02.2022 12:40
2.12. Код образца: 171.16.1.22.02
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методик)' отбора (при отборе специалистами ИЛ): реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи
проб (образцов):
Доставка пробы заявителем, Акт приема-передачи проб (образцов) № 06215022201
3.2. Место отбора образца:****
Водоразборная колонка. Томская область, Парабельский район, п. Кирзавод, ул. Центральная, 19а
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались образцы ♦:***
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная, 10, стр.1

(для юридических лиц - наименование, юридический адрес, для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
Т.Н. Хлуднева, помощник врача по обшей гигиене

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к обра щам. прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
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Код образца: 171.16.1.22.02
4. Сведения о заказчике:
4.1 .Наименование (инициалы, фамилия для физического лица); юридический и фактический адрес места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии):
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная, 10, стр.1
4.2 . ИНН/ОГРН (для юридического лица): 701 1006543/1 187031070082
5. Основание проведения исследований (испытаний):
Заявление № 17 карг от 10 января 2022 г. (вх. № 70-20/173-2021 от 28.12.2021)

(план СГМ, реквизиты Поручения/заявлення (договора)/конгракта с указанием входящего номера в скобках)
6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца
7. Дополнительные сведения:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания".

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за офор.хц 
помощник врача по общей гигиене < Г.Н. Хлуднева

(должность)

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменною разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Результаты испытаний

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр 
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности, 

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Каргасокском районе 636700, РОССИЯ.
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. Кирова. 1, Б< телефон/факс +7(382-

53)2-34-70. kargl sndzor@mail.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 79).

Код пробы (образца) 171.16.1.22.02

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

№ 
п/п

Определяемая 
характеристика 

(показатель)

Результат 
исследований 
. (испытаний)

Допустимый 
уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний

1 2 3 4 5 6

1 Общее микробное число 5 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2 Общие (обобщенные) 
ко л и ф о р м н ы е бактери и

не обнаружены отсутствие КОЕ/100 мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 15.02,2022 по 16.02.2022

Дата выдачи результатов: 16.02.2022

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия ПОДПИСЬ

Заведующий лабораторией
(уполномоченное лицо): фелъдшетэуЦ

г f/S3 -.клаоорант
2 ; Е А Казанбаева /1/'
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Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ 
ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.

УТВЕРЖДАЮ

помошник врача по гигиене питания

(/ --------Н.М. Щербакова

16 февраля 2022 г.
Елизаровых,42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA.RU.5 10118
Адреса места осуществления деятельности:
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. 
Кирова, 1, Б*

*- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор;
**- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола:
*** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения;
**** . лаборатория не несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов.

636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б**
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ № Кр0000078
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 16 февраля 2022 г.
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний:  Вода питьевая****
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): -
2.3. Сведения об изготовителе:****

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятель пости.
для физического липа - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления:  - 2.5. Номер партии:**** ****
2.6. Объем партии  : - 2.7.Количество образца на объекте: -****
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: стерильный пакет, целостность не нарушена
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 0,5л
2.10. Дата и время отбора образца:  15.02.2022 10:30****
2.11. Дата и время доставки образна: 15.02.2022 12:30
2.12. Код образца: 170.16.1.22,02
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи 
проб (образцов):
Доставка пробы заявителем, Акт приема-передачи проб (образцов) № 06215022201
3.2. Место отбора образца:****
Станция обезжелезования (на выходе).Томская обл., с. Парабель. ул. Нефтяников. 5в.
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались образцы :****
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная. 10. стр. I

(дня юридических лиц - наименование, юридический адрес, для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
Т.Н. Хлуднева, помощник врача по общей гигиене
3.5. Условия доставки:  сумка-термос, t +4 °C****

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
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Код образца: 170.16.1.22.02
4. Сведения о заказчике:
4.1. Наименование (инициалы, фамилия для физического лица); юридический и фактический адрес места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии):
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он. с. Парабель, ул. Западная, 10. стр. I
4.2. ИНН/ОГРН (для юридического лица): 70 I 1006543/1 I 8703 1070082
5. Основание проведения исследований (испытаний):
Заявление № 17 карг от 10 января 2022 г. (вх. № 70-20/173-2021 от 28.12.2021)

(план СГМ, реквизиты Поручения/заявления (логовора)/контракта с у капанием входящего номера в скобках)
6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца
7. Дополнительные сведения:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания".

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформление_дрегтокола: 
помощник врача по общей гигиене Г.Н. Хлуднева

(подпись)

Протокол испытании не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическою силу

(должность)
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Результаты испытаний

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Каргасокском районе 636700. РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. Кирова. 1, Б, телефон/факс +7(382-

53)2-34-70. kargl sndzor@mail.ru
(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 78)

Код пробы (образца) 170.16.1.22.02

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

№ 
п/п

Определяемая 
характеристика 

(показатель)

Результат 
исследований 
(испытаний)

Допустимый 
уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний

1 2 3 4 5 6

1 Общее микробное число 9 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Общие (обобщенные) 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/ЮО мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дата проведен я исследований (испытаний), измерений с 15.02.2022 по 16.02.2022

Дата выдачи результатов: 16.02.2022

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия подпись

Заведующий лабораторией ■
(уполномоченное лицо): фельдтцеру.-у 
лаборант

. Е.А. Казанбаева
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Про окол иены ганий не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ 
ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.
Елизаровых,42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru

УТВЕРЖДАЮ

помощник врача^по гигиене питания

Н.М. Щербакова

16 февраля 2022 г.

Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре
аккредитованных лиц RA.RU.510118
Адреса места осуществления деятельности:
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б*

*- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор:
**- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;
*** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения;
**** - лаборатория не несет ответственности за данную информацию и сталию отбора образцов.

636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б**
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

ПРОТОКОЯ ИСПЫТАНИЙ № Кр0000077
1, Дата регистрации (выдачи) протокола: 16 февраля 2022 г.
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний:  Вода питьевая****
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии):
2.3. Сведения об изготовителе:****

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности, 
для физического липа - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления:  - 2.5. Номер партии:**** ****
2.6. Объем партии  : - 2.7.Количество образца на объекте: -****
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: стерильный пакет, целостность не нарушена
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 0,5л
2.10. Дата и время отбора образца:  15.02.2022 10:10****
2.11. Дата и время доставки образца: 15.02.2022 12:10
2.12. Код образца: 169.16.1.22.02
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи
проб (образцов):
Доставка пробы заявителем, Акт приема-передачи проб (образцов) № 06215022201
3.2. Место отбора образца:****
Водоразборная колонка. Томская область, Парабельский район, с. Парабель, ул. Лесная, 8г
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались образцы :****
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная, 10, стр.1

(для юридических лиц - наименование, юридический адрес, для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
Г.Н. Хлуднева, помощник врача по общей гигиене
3.5. Условия доставки:  сумка-термос, t +4 °C****

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменною разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим иены гания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридически ю силу.

mailto:tcgsen@mail.tomsknet.ru
mailto:oopsesto@mail.tomsknet.ru


Код образца: 169.16.1.22.02
4. Сведения о заказчике:
4.1. Наименование (инициалы, фамилия для физического лица); юридический и фактический адрес места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии):
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная, 10, стр.1
4.2. ИНН/ОГРН (для юридического лица): 7011006543/1187031070082
5. Основание проведения исследований (испытаний):
Заявление № 17 карг от 10 января 2022 г. (вх. № 70-20/173-2021 от 28.12.2021)

(план СГМ, реквизиты Поручения/заявления (договора)/контракта с указанием входящего номера в скобках)
6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образна
7. Дополнительные сведения:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания".

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформи 
помощник врача по обшей гигиене -у

Tie протокола:
Г'.Н. Хлуднева

(должность)

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
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Результаты испытаний

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Каргасокском районе 636700, РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. Кирова, 1, Б, телефон/факс +7(382-

53)2-34-70, кагц! sndzor@mail.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 77)

Код пробы (образца) 169.16.1.22.02

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

№ 
п/п

Определяемая 
характеристика 

(показатель)

Результат 
исследований 
(испытаний)

Допустимый 
уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний'

1 2 3 4 5 6
1 Общее микробное число 7 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2 Общие (обобщенные) 
ко л ифо р м иые бактер и и

не обнаружены отсутствие КОЕ/ЮО мл
. МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 15.02.2022 по 16.02.2022

Дата выдачи результатов: 16.02.2022

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия ПОДПИСЬ

Заведующий лабораторией 
(уполномочен :эе лицо): фельдшер- 
лаборант

-е. - --- Е.А. Казанбаёва

--------------------------------... М'
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ 
ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.

УТВЕРЖДАЮ

помощник врача по гигиене питания 

у — IИ.М. Щербакова 

16 февраля 2022 г.
Елизаровых, 42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» 
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA.RU.510118
Адреса места осуществления деятельности:
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. 
Кирова, 1, Б*

*- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор;
**- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;
*** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения;
**** - лаборатория не несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов.

636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б**
636700, РОССИЯ, Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул.
Кирова, 1, Б***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ № Кр0000076
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 16 февраля 2022 г.
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний:  Вода питьевая****
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): -
2.3. Сведения об изготовителе:****

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности, 
для физического лица - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления:  - ■ 2.5. Номер партии:**** ****
2.6. Объем партии  : - 2.7.Количество образна на объекте: -****
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: стерильный пакет, целостность не нарушена
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 0,5л
2.10. Дата и время отбора образца:  15.02.2022 10:10****
2.11. Дата и время доставки образца: 15.02.2022 12:10_________________________________________
2.12. Код образца: 168.16.1.22.02_______________________________________
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи
проб (образцов):
Доставка пробы заявителем, Акт приема-передачи проб (образцов) № 06215022201
3.2. Место отбора образца:****
Станция обезжелезования (на выходе). Томская обл., Парабельский р-н, с. Парабель. ул. Советская, 21а
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались образцы ;****
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная, 10, стр.1

(для юридических лиц - наименование, юридический адрес, для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявщего пробы:
Г.Н. Хлуднева, помощник врача по общей гигиене
3.5. Условия доставки:  сумка-термос, t +4 °C****

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
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Код образца: 168.16.1.22.02
4. Сведения о заказчике:
4.1 .Наименование (инициалы, фамилия для физического лица); юридический и фактический адрес места 

;юеун^жлет»№деятельности4адр&с,фегщстрашц..для41таШ&!^^ почты (при
наличии):
МУП "Строитель" .Томская область Парабельский р-он, с. Парабель, ул. Западная, 10, стр.1
4.2 . ИНН/ОГРН (для юридического лица): 7011006543/1187031070082
5. Основание проведения исследований (испытаний):
Заявление № 17 карг от 10 января 2022 г. (вх. № 70-20/173-2021 от 28.12.2021)

(план СГМ, реквизиты Поручения/заявления (договора)/контракта с указанием входящего номера в скобках)
.. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца

7. Дополнительные сведения: .....►
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания".

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформл 
помощник врача по общей гигиене

протокола:
Г.Н. Хлуднева

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
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Результаты испытаний

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Каргасокском районе 636700, РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Каргасокский район, село Каргасок, ул. Кирова, 1, Б, телефон/факс +7(382-

53)2-34-70, kargl sndzor@mail.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 76)

Код пробы (образца) 168.16.1.22.02

№ 
п/п

Определяемая 
характеристика 

(показатель)

Результат 
исследований 
(испытаний)

Допустимый 
уровень

Единица 
измерения 
(для граф

3,4) ■

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний .

1 2 3 4 - 5 6

1 Общее микробное число 13 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Общие (обобщенные) 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/ЮОмл МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 15.02.2022 по 16.02.2022

Дата выдачи результатов: 16.02.2022

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер-:. 
лаборант @@

.г.1 - ' -li.A. Казанбаева //
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