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служба rrо надзору в сфере заттIиты прав потребителей и благопол}п{ия человока
Федеральное бюджетное учрещдение здравоохранения

<<Щентр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской областп>
(ФБУЗ <<Щентр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской областш>)

Адрес места нахождениrI юридиtIеского лица: 400049, г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 1З б
тел./факс ; (8442) З7 -26-7 4 / З 6-0З- l 5. E-mail: info@fguz-volgograd.ru

Испытательная лаборатория
ФБУЗ <<Щентр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской областш>

Уникальный номер записи об аккредrгации в реестре национ€шьной системы аккредитации: RА.RU.21ВОOЗ
Щата внесениJI в реестр сведений об аккредитованном лице 07.08.201 5

Фактический адрес места осущесъ"#ifrffн:т;"#*т:lп,f?"""r,волгоградская область,

тел./факс : (8442) З'7 -26 -7 4 / 3 6-03 - 1 5. E-mail : info@fguz-volgograd.ru
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УТВЕРШДАЮ
завед}тощий отделом лабораторного дела -

врач-бактериолог
ЛИЦЦ }ТВеРЖДаЮЩеГО ДОКУ!.{ОЦТ

подпись И. о. Фаrr,rилия
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ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ
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1. Наименование пробы (образча) : 1. Вода подземного источника 9цстемы
центDализованного водоснабжения.

(в соответствии с НД)
2. Заказчик: МУП КХ "Верхний Ба-шыклей": юридический адрес: 404078. Волгоградская обл..
Быковский район. с. Веохний Балыклей. ул. Советская. д. 13: фактический адDес:
Волгоградская обл.. Быковский район. с. Верхний Балыклей" }zл. Советская. д. 1З: ИНН
з454004з79

(наименование надзорного органа или юридического лица юридический и факгический адрес, ИНН;
для физического лица инициалы, фамилия, почтовый адрес)

З. Основание для tIроведения испытаний Акт птбопя к ппгarR.ппv Jф 462 пк от 1 0 08 202з
(акт отбора проб к предписанию, определению, прикtву YPIIH, договору и т. п.)

4. Наименование орг€lнизации (объекта), на территории которого проводился отбор проб
(образцов), юридический адрес : МУП КХ "Rепхний Бапыкпей " 4O4O7R Rопгогпяпскяя обл.
Быковский оайон- с. Веохний Бальтклей_ чл_ д. 13
5. Наименованио организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб
(образцов), фактический адрес, точка(и) отбора: МУП КХ "Верхний Ба;rыклей". 404078.
Волгогоадская обл.. Быковский Dайон. с. Балыклей. ул. Восточная. 10. скважина Jф
05606 (точка отбопа I. Кпан в колоптrе)
6. Пробы (образцы) Еаправлены: Филиа_пом ФБУЗ <<Центр гигиены и эпидемиологии в
волгоградской области в г. Волжский. Ленинском. Среднеахт}rбинском. Николаевском.
Быковском" Палласовском" Стапополтавском
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(струкгурное подрzlзделение лреждения, наименовalние организации)

Щжаи время отбора пробы (образца) 2я 0я 207з 10:30

,Щата и время доставки пробы (образца): 29.08.202з 15:00
Код работы: пк.8136.1

10. НД, устанавлив€lющие требования к объекry испытаний: СанПиН 1.2.З685-21
1 1. НД на метод отбора: гост р 562з7-2014
1 2. rЩополнительные сведения:

начгоящий лротокол не долrкен быrъ воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешеi+lя р}ководителя Испьгательной лабораюрлш
ФБУЗ <Щеrпр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской облаgгп. Пощ"lенные результаIы относятся к прсдоставленному заказчикQдл образчу, ,
при эmм ответственность ИЛ огр!iничена. ,Цанные резуriьтаты относятся mJько к пробе (образчу), прошепlпецу исIIытанlш. '2 /

Общее кол-во стр. _ сlр._
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изготовитель:
(наименование. юридический и фактический адрес (странц регион и т. д., указывается при необходимости))

,Щата изготовления: - номер партии - объем партии:
(указывается при необходимости)

Тара,
Условия +5ос+2
Условия хранения:

Щругие сведения:
Пробы (образцы) отобраны: пом. врача по ооСн Лапиной н. А.

(до,пжность, Фш,rилия И. О.)

Лицо ответственное за оформление протокола: Зотова Т. В.
подпись ', Фа-пrилия И. о.

насгоящий проmкол не до.тпкен бьпь воспроизведен не в полном объеме без письменного рzrзрешеш{я р}ководителя Истьrгательной лабораюрtм

ФБУЗ кIJеrrгР гигиенЫ и эпидемиологИи в ВолгоградсКой обласги). Поlryченные резуJътlтЫ относятся к предосIавленному заказчиком образrrу,

при эюм ответствеlшосгь ИЛ ограш{чена. .ЩанrъIе результаты относятся тOлько к пробе (образIцl), прошелшемУ исIъпаниJI. Ъ -?
Обцее кол-во сгр. / сlр{_
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-\од работы: ПК.81]СL

f;aTa поступ,цения в лабораторtriо 29 t) 8.20] j

РЕЗУJIЬТАl,Ы ИСПЫТАНИЙ

Наименование пробы. t, Вола ПOД']еЛ,4НОГо исl,L]Ltника систеNlы LIентр&]]иЗоваI{ного

питьевого водоснабltсения.

РегистрацИонный номер пробы в лаборатории" 25l494

Определяемые
показатели

Единица
изl\4ереIIия

Результат испытаний t * ,Щопустимый
уровень* 

*
Н/{ на методы
испытаний

Удельная сумN{арIIая

ашьфа активнос,гь Бк/кг 0.0б58+0"052l 0 2

мви Jф

01.00260-
201,412018-01/0з

от 23.04,201 8

Удельная суN,lмарная

бета активность Бк/кг шtеtтее 0.1 1 l 0

N4ВИ N9

01.00260-
201412018_01/03

от 2З.04.2018
Р:0

** 1,2,3685-21 таб,З.12.

Дата выдачи резулы,ата истIы ганий: 1,1,0-9,202З,

иопытания
ГIодписьФtrr,rилия И.ОжностL

Самссlнова С.А-,цабИн
lllr,пtltкевич о.И.

окончание результатов исп ыт.lIIий лабораторtlи радиационного контроля и

(lизи.тески х фак,r,tlров

Инхtенер-лаборант



Ф29дп02-02-05-202|

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения

ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИВ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОВЛДСТИ
400049, г. Волгоград, ул. Ангарская, 13б, тел (844-2) З7-26-74, fax. (844-2) З6-38-67

E-mail : volzhsk@fguz-volgo grad.ru
Волжский филиал ФБУЗ ЩГиЭ

АДР еС М еСТа 
" ""'fi:i :i:;ЁцЁ:;тij #i ] : } ;"Тtтi#iБ?шт&ж; :J, 

ул к ар б ы ш ев а, l

Аттестат аккредитации Ns RA.RU.710056 от 02.06.2015г.

ЗАкЛЮЧЕниЕ лЪ 28699 от 14.09.2023 г.
(указывается Ns и дата протокола исгrытаний)

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ИССЛЕДОВАНИЙ, ИСПЫТАНИЙ.

исследованная проба: 1. Вода подземньго источника системы централизованного
питьевого водоснабrrtения отобраннаjI по догоВору J\Ъ 462 пК от 10.08.2023 г. в МУП КХ
<ВерхниЙ Бальтклей>) по адресу: Волгоградская область, Быковский район, с. Верхний
Балыклей, ул. Восточная, 10, скважина 05606, кран в колодце:
- по показателям радиационной безопасности воды соответствует требованиям Санпин
1,.2.з685-2| "ГигиенИческие нормативЫ и требоваНия к обесПечениЮ безопасности и (или)
безвредности для человека факторов среды обитания''
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