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FTP_FBUZ (\\work-server) (L:)\БАРНАУЛ\СИСТЕМА МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА\14. ОБЩИЕ ДОКУМЕНТЫ СМК\03. Формуляры\ 

02. Формуляры 02 уровня 

 

 

Приложение 6 / Ф 02-85 

ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА, РАСТВОРЫ 

№ 

п/п 

Точка отбора 

(помещение и т.п.) 

Наименование 
пробы 

Проба отобрана: 

время (от и до) 

Наименование 
изготовителя, 

юридический адрес, 

фактический адрес 

№ партии, 

дата выпуска / 
приготовления 

раствора 

дополнительные 

сведения 

Содержание 

определяемых  
веществ  

по маркировке  

на упаковке,  

% раствора 

Масса, объем 

пробы, 

единицы 
измерения, 

вид упаковки 
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_____________ ______ : ______ доставки в ГПРиКП _____________________________________________  
               дата                                  время                (заполняет сотрудник ГПРиКП)                         подпись сотрудника, принявшего пробу 

ФИО стороннего пробоотборщика: _______________________________________________ 

 

Должность, ФИО, направившего пробу (образец) на исследования: 

_____________________________________________________________________________ 
 


