
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» 

(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае») 
Объединенный Испытательный лабораторный центр

__________________Северного и Окружного (Коми-Пермяцкий) филиалов__________
Юридический адрес: 614016, Россия, г. Пермь, ул. Куйбышева,50.
Почтовый адрес: 618540, Пермский край, г. Соликамск, ул. Кирова, 1. 619000 г. Кудымкар, ул. Яковкина, 8 
Тел./факс: 8(342) 239-34-09, факс: 8(342) 239-34-11, эл. почта: с§еро@ тай.ги
тел./ факс филиалов (34253) 4-22-32/(34260) 4-53-58, эл. почта: заперк159@та11.ги________________________
ОГРН 1055901616671, ИНН 5904122072
УФК по Пермскому краю (ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае», л/сч 205661123700), 
р/сч 03214643000000015600 в отделении Пермь Банка России //УФК по Пермскому краю г. Пермь,
БИК 015773997, ЕКС (кор. счет): 40102810145370000048_______________________________________________

Аттестат аккредитации 
КА.1Ш.21НЕ30 
Дата внесения в реестр 
аккредитованных лиц 
16 мая 2018 г.

1. Наименование предприятия, организации (заявитель): Муниципальное автономное общеобразовательное 
учреждение "Чердынская средняя общеобразовательная школа им. А.И. Спирина"
2. Юридический адрес: 618601, Пермский край, г. Чердынь, ул. Прокопьевская, 83
3. Наименование образца (пробы): Смывы с объектов внешней среды

4. Место отбора: Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение "Чердынская средняя 
общеобразовательная школа имени А.И. Спирина", Пермский край, г. Чердынь, ул. Прокопьевская, 83, пищеблок
5. Условия отбора, доставки

Дата и время отбора: 08.09.2021 с 11:40 до 11:50
Ф.И.О., должность: Мисюрева М.Н. помощник врача-эпидемиолога
Условия доставки: соответствуют НД
Дата и время доставки в И ЛЦ : 08.09.2021 15:00
Пробы отобраны в соответствии с МР 4.2.0220-20 "Методы санитарно-бактериологического исследования 

микробной обсемененности объектов внешней среды"

6. Дополнительные сведения:
Цель исследований, основание: Договор производственного контроля, договор № СЛ00109-Д/21 от 02.02.2021г., 

вх.№ 82-СФ от 29.01.2021г.
При отборе присутствовал зав.столовой Филипьева Е.Н.

7. НД, регламентирующие объем лабораторных исследований: -

8. Код образца (пробы): мбл.21.4116 сэо 2/4

9. Средства измерений:

№
п/п

Тип
прибора

Заводской
номер

№
свидетельства 

о поверке
Срок действия

1 рН-метр рН-150МИ №1033 18/14443 от 
21.12.2020

20.12.2021

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель ОИЛЦ

Балдина Е.
13.09.2021/

ПРОТОКОЛ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ № 2.п4116
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Результаты относятся к образцам (пробам), прошедшим испытания 

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛЦ



Рег.
номер Место отбора Определяемые

показатели
Ед. изме­

рения

Результаты
исследований

погрешн./неопр.

Величина
допустимого

уровня

НД на методы 
испытаний

1 2 3 4 5 6 7

Структурное подразделение ИЛ(Ц), проводившее испытания: 
Микробиологическая лаборатория, 618540, Пермский край, г. Соликамск, ул. Кирова, д. 1 

тел.: 8(34253) 4-22-32, эл. почта: 5апер1с159@таП.ги 
дата начала испытаний, время 08.09.2021 15:30 дата выдачи результата, время 10.09.2021 09:41

раздача

4116/81 Смыв с тарелок для II 
блюда БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

4116/82 Смыв со стаканов БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

4116/83 Смыв со стола для 
чистой посуды № 1 БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

4116/84 Смыв со стола для 
чистой посуды № 2 БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

горячий цех

4116/85 Смыв с доски 
разделочной "хлеб" БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

4116/86 Смыв со стола "хлеб" БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

4116/87 Смыв с разделочной 
доски "ВР" БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

4116/88 Смыв с разделочной 
доски "ВМ" БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

4116/89 Смыв с разделочной 
доски "холодные закуски" БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

4116/90 Смыв с разделочной 
доски "гастрономия" БГКП - не обнаружено - МР 4.2.0220-20

ответственный: Сажина Л. С., зав. лабораторией

Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление протокола:

Чудова С. Ю. Врач эпидемиолог

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ (мнения, интерпретации):
Не требуется.

ИЛЦ не несет ответственность в случае, если информация, предоставленная заказчиком, может  
повлиять (или повлияла) на достоверность результатов.

Если ИЛЦ не несет ответственности за стадию отбора образцов, полученные результаты относятся к 
предоставленному образцу

Окончание протокола

&
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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 ПЕРМСКОМ КРАЕ»

СЕВЕРНЫЙ ФИЛИАЛ

Юридический адрес: Россия, 614016, Пермский край, г. Пермь, ул. Куйбышева, 50 
Телефон/факс: (342) 239-34-09, факс: 239-34-11 
ОГРН 1055901616671, ИНН 5904122072
УФК по Пермскому краю (ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае» л/сч 205661123700), расчетный 
счет: 03214643000000015600 в отделении Пермь Банка России //УФК по Пермскому краю,
БИК 015773997, ЕКС (кор. счет): 40102810145370000048

Аттестат аккредитации Утверждаю:
№ КА.КЦ.710044 Заместитель главного врача Северного филиала

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Перм­
ском крае»
В.А.Барламов

(Ф .И .О .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ № 2.п4116 Э
по результатам  лабораторны х испы таний 

(Протокол лабораторных испытаний № 2.п4116 от 13 сентября 2021 г.)

1. Наименование предприятия, организации (заявитель): Муниципальное автономное общеобразовательное учрежде­
ние "Чердынская средняя общеобразовательная школа им. А.И. Спирина"

2. Юридический адрес: 618601, Пермский край, г. Чердынь, ул. Прокопьевская, 83

3. Наименование образца (пробы): Смывы с объектов внешней среды

4. Место, время и дата отбора: Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение "Чердынская средняя 
общеобразовательная школа имени А.И. Спирина", лагерь с дневным пребыванием, Пермский край, г. Чердынь, ул. 
Прокопьевская, 83, пищеблок; 08.09.2021 с 11:40 до 11:50

5. Дополнительные сведения: Цель исследований, основание: Договор производственного контроля, договор № 
СЛ00109-Д/21 от 02.02.2021г., вх.№ 82-СФ от 29.01.2021г.

При отборе присутствовал зав.столовой Филипьева Е.Н.

6. НД, регламентирующие объем лабораторных испытаний и их оценку: МР 4.2.0220-20 "Методы санитарно­
бактериологического исследования микробной обсемененности объектов внешней среды"

Рег.
номер Место отбора

Определяемые пока­
затели

Ед. из­
ме­

рения

Результаты ис­
следований 

погрешн./неопр.

Величина
допустимого

уровня
I 2 3 4 5 6

Структурное подразделение ИЛ(Ц), проводившее испытания: 
Микробиологическая лаборатория, 618540, Пермский край, г. Соликамск, ул. Кирова, д. 1 

тел.: 8(34253) 4-22-32, эл. почта: $апер1ё59@таП.ги 
дата начала испытаний, время 08.09.2021 15:30 дата выдачи результата, время 10.09.2021 09:41

раздача

4116/81 Смыв с тарелок для II 
блюда БГКП - не обнаружено отсутствие

4116/82 Смыв со стаканов БГКП - не обнаружено отсутствие

4116/83 Смыв со стола для 
чистой посуды № 1 БГКП - не обнаружено отсутствие

4116/84 Смыв со стола для 
чистой посуды № 2 БГКП - не обнаружено отсутствие

горячий цех

с т р .1 из 2
Заключение без протокола лабораторных испытаний недействительно
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4116/85 Смыв с доски разде­
лочной "хлеб" БГКП - не обнаружено отсутствие

4116/86 Смыв со стола "хлеб" БГКП - не обнаружено отсутствие

4116/87 Смыв с разделочной 
доски "ВР" БГКП - не обнаружено отсутствие

4116/88 Смыв с разделочной 
доски "ВМ" БГКП - не обнаружено отсутствие

4116/89
Смыв с разделочной 
доски "холодные закус­
ки"

БГКП - не обнаружено отсутствие

4116/90 Смыв с разделочной 
доски "гастрономия" БГКП - не обнаружено отсутствие

ответственный: Сажина Л. С., зав. лабораторией

Якушева Е. С. 
Ф.И.О.

л»
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Заключение без протокола лабораторных испытаний недействительно

З А К Л Ю Ч Е Н И Е :

В пробах №№ 4116/81 - 4116/90 бактерии группы кишечных палочек не обнаружены.

Врач по общей гигиене _____________________
Должность подпись

с



Ф ЕДЕРАЛ ЬН О Е БЮ ДЖ ЕТН О Е УЧРЕЖ ДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
«ЦЕНТР ГИ ГИ ЕН Ы  И  ЭПИДЕМ ИОЛОГИИ В П ЕРМ СКО М  КРАЕ»  

О бъединенны й Испытательный лабораторны й центр  
Северного и Окружного (Коми-Пермяцкий) филиалов  

Россия, 618400, г. Березники, пер. Северный, 13; 618540, г. Соликамск, ул. Кирова,1;
619000, г. Кудымкар, ул. Яковкина,8

Аттестат аккредитации 
КА.1Ш.21НЕ30

П РО ТО КО Л  (АКТ) ОТБОРА ОБРАЗЦОВ (ПРОБ)
 ч______________от « $?>> О 9 _______202 4г.

Наименование Заявителя: Муниципальное автономное обтеобразвательное учреждение «Чеодынская средняя
общеобразовательная школа им А.И. Спирина».______________________________________________________
Юридический адрес Заявителя: 618601. Пермский край, г. Чердынь. у л . Прокопьевска», д. 83.
Место отбора: Пищеблок. Муниципальное автономное обшеобразвательное учреждение «Чердынская средняя 
общеобразовательная школа им А.И. Спирина». 618601. Пермский край, г. Чердынь. ул. Прокопьевская. д. 83.

наименование объекта, юридическое лицо, фактический адрес,

схемы или др.способы идентификации места отбора (при необходимости)

Вид объекта: □  предприятие торговли; □  пищевая промышленность; □  предприятие общественного питания;
□  детское дошкольное учреждение; V общеобразовательное учреждение; □  детское оздоровительное учреждение;
□  коммунальный объект; □  промышленное предприятие; □  лечебно-профилактическое учреждение,
□  другое (указать)______________________________ ,___________________________________________________
Основание для отбора: Договор № СЛ00109-ДУ21 от «02» февраля 2021г. письмо-заявка б/нот 29.01.2021г.
Вх. № 82 -СФ от 29.01.2021г.

вид документа (распоряжение, предписание, поручение, определение, заявление и др.)

Цель отбора: □  обеспечение надзора плановое; □  обеспечение надзора внеплановое; □  эпидпоказания; 
V производственный контроль; □соц.-гиг.мониторинг; □  сан.-эпид. экспертиза;
□  другое (указать)__________________________________________________________________________________
Источник финансирования: □  федеральный бюджет; V платные работы и услуги_____________________________
Наименование образца (пробы): смывы
НД на методы отбора: МР 4.2.0220-20
НД, регламентирующий объём исследований и оценку: МР 4.2.0220-20
Краткое описание процедуры отбора. Условия отбора: 1/ЬоИ й/ГI
б с а и  И ,Ллм  'Т С и л Х м

(л а л - о и ч ^  й у м

■дЪ/уОМ \л^ (М (М/ЫХАЛЛ4 >
С -и  И 'Т Ом. ’ЛЦ б I/ (О

№
п/п

*Код
пробы

Дата и 
время 
отбора

Точка отбора **Тара,
упаковка

**Масса
пробы

Определяемые
показатели

и

Щ.05 
т ^

{Рс̂ уОуО) Лл)-' 
я м

и ^  б л л /о \ о\

стерильная 
посуда ИЛЦ БГКП

\\№ №
Чб

0 стерильная 
посуда ИЛЦ БГКП

\ ъ # ) $
С-ММ1А\ Суг\ $
1м  &Г йлА \ля> а , У

стерильная 
посуда ИЛЦ

1
БГКП

#  )<И
ч

стерильная 
посуда ИЛЦ БГКП

стр.
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т м

%ь ч м /ь г (̂ 0 С4С О) у чиЛлГ

стерильная 
посуда ИЛЦ БГКП

К (м м

стерильная 
посуда ИЛЦ БГКП

Р И <0 0^0 ИС О)

стерильная 
посуда ИЛЦ БГКП

п
ц м /м 4<1\° 0уО ^ 0} $ъ 1\а "

стерильная 
посуда ИЛЦ БГКП

*
V п

^  ц л
0̂ 01̂ 10] 0<-уи 

................._ ,. ...

стерильная 
посуда ИЛЦ БГКП

ч̂) ЧШ о̂
1

о О

9*ош.. с)

стерильная 
посуда ИЛЦ

4----------

БГКП

■■

Измерения, выполненные на месте отбора (указать определяемый показатель, первичные данные, расчет и полученный 
результат, средство измерения (наименование, марка, зав. №, св-во о поверке (№  и срок действия), исполнитель (должность, 
ФИО, подпись) ________

Примечание: (может быть указана следующая информация: ссылка на план отбора; дополнения, отклонения, исключения из 
метода отбора: сведения, необходимые для оценки неопределенности измерений для последующих испытаний, и др).______________

/И йУ / 0 /т  '75 ',ОЬ.иЖ4^

сол (акт) отбора оформил и утвердил: 7 /  71 " . ])п
4 И).А/ й п в щ  кАЛЦСАС [лХ о р  / Ч

у  должность подпись у Ф.И.О \ „ к [ .

Ф{А^ШМЛ)<Ь5^ &
должность пйдпись Ф.И.О р

Пробу (-ы) отобрал, протокол (акт)

Ппоба (-ы) отобрана(ы) в присутствии:
] представителя объекта;

□  представителя СТО Управления 
Роспотребнадзора

. Должность подана________ ФИ.0

Пробу (-ы) в ИЛЦ доставил

Пробу (-ы) в ИЛЦ принял / /С/А&
должность дата, время

10

Окончание протокола (акта) отбора

Протокол (акт) отбора № ,  от р $ . 0 е? . к/0  Д. 4 ^  стр. Диз
Настоящий протокол (акт) отбора не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛЦ


