
Федеральная служба но надзору в сфере зашиты прав потребителей и благополучия человека 
Ф илиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиолош н в Ивановской области 
п городе Ш уя. Шуйском и Савинеком районах»

Почтовый ядоес: 155900, Ивановская область, г. Шуи, ул.  Советский, д.2А  
И Н Н  3702068421 КПП 370643001 ОКПО 7S96J990 

Главный врач тел: 8(49351) 4-15-49 Секретарь 4-15-49 (факс) Гл. бухгалтер тел: 4-41-51 (факс) ,
ИНН 3702068421 КПП 370643001

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
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Едином реестре 11.10.2013г,Ха РОСС I '* в г. Шуя,
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П РО ТО К О Л  ЛА БОРАТОРНЫ Х И С С Л Е даЙ Й Й И Й  №1023
0 r2 2 .0 7 .l6 r 

Наименование пробы (образца) питьевая вода
Пробы (образцы) направлены ф и л и а л  ФБУЗ «Центр гигиены н эпидемиологии п 
И в а н о в ск о й  о Г) л, в г. Ш уи. Ш у й с к о м  и  Савинеком р а й о н а х » ______________ ________

(наименование, ларек, поадоделенне орптйэашш, напраммиивй нроГ(ы)

Дата и время отбора пробы (образца) 20.07.16.г 09-00__________________________________
Дата и время доставки пробы (образца) 20.07.16.г .10-00
Цель отбора на соответствие С'анПиН 2.1.4.1074-01
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у  которого 
отбирались пробы (образцы) ООО «ТТК», Ш уйский цлшш, н Остапово, ул Зеленая

(наименование и юридический адрес)

Объект, где производился отбор пробы (образца) а/с, д П рилив
мимменоиаине. фактически!! алрас)

Код образца: ШР. 1.2.20.07.16.iQ23.AC,03.! I
Тара, упаковка сте кл ян и а я о уты. i к а __ ______________ ___ ___________
Объем пробы 3,5л
НД на методы отбора ГО СТ 31S61-2012
Условия транспортировки автотранспорт

Дополнительные сведения (при необходимости):_____

Ответственный за £>}/
оформление данного протокола ______________ /у К  с?'___________ ____Колош за Е В.

общее количество страниц__3___: странш.ш_1
Настоящий протоко л н е  может быть частично воспроизведен без п и с а н н о г о  разрешения - лаборатории 
И идентификационный код протокола Ф5.4.17.2014



КОД П РО БЫ  1& >Р ^ ,А С :Р £ '/£

. Начало исследования: j c M J A  окончание исследования* » ^  Q ^ -'f  С ________

Санитарно-химические исследования:

№ Определяемые показатели Результаты
исследов.

Гигиен.
норхитяв

Ед.
измер

НД на методы 
исследований

Органолептические и обобщенные показатели
1 Запах при 20иС 4 < 2 балл ГОСТ 3351-74
2 Запах при 60°С / < 2 балл ГОСТ 3351-74
3 Привкус / < 2 балл ГОСТ 3351-74
4 pH 6 +  9 ПНДФ 14.2:3:4.121-97
5 Цветность % 3

<20 град ПНДФ 14.1:2:4.207-04
6 Мутность J~o,f < 1,5 мг/дм ПНДФ 14.1:2:4.213-05
7 Сухой остаток 3.10.0 < 1000 мг/дм3 ПНДФ 14.1:2:4.114-97

8 Жесткость общая <7,0 ж" ПНДФ 14.1:2.98-97
9 Окисляемость перманганатная w <2,0 мг/дм3 ПНДФ 14,1:2:4.1.54-99

Химические вещества
10 Аммиак (по азоту) vs34 < 1,5 мг/дм3 ! ГОСТ 33045-2014
11 Железо 0, i € <0,3 мг/дм3 ПНДФ 14.1:2:4.50-96 1
12 Кадмий / <0,001 мг/дм3 МУ 31-03/04
13 Медь < 1,0 мг/дм3 МУ 31-03/04
14 Марганец .. ....  ,2е :...... <0,1 мг/дм МУ 31-10/04
15 Нитраты (по НОз) ... < 45,0 мг/дм3 РД 52.24.480-2006
16 Нитриты (по NO2) 0,0$ <3,3 мг/дм3 ГОСТ 33045-2014
17 Свинец 1 £ <0,01 мг/дм3 МУ 31-03/04
18 | Сульфаты m o <500 мг/дм3 ПНДФ 14.1:2.159-00
19 ! Хлориды <350 мг/дм3 ПНДФ 14.1:2.96-97
20 ! Фториды <1,5 мг/дм3 РД 52.24.360-2008
21 ! Цинк 1 < 1,0 мг/дм3 МУ 31-03/04
Исследования проводили:
фельдшер-лаборант Лабцова Л.А. / у .—
Химик-эксперт ЕСулыгина T.E. . ж

М икробиологические исследования:
№ Определяемые показатели Результат

исследования
Г йгиеничеекий 

норматив
Ед.

измер.
НД на 

методы 
исследования

1 Общие колиформиые 
бактерии

КС- < ю о КОЕ/мл МУК
4.2.1018-01

2 Термото л е рантны е 
колиформные бактерии

м е- с <100 КОЕ/мл МУК
4.2.1018-01

3 Общее микробное число &
< 50 КОЕ/мл МУК

4.2.1018-01

лаборант j Стрелкова Л.А. ..... ш
Заведующая лабораторией: | Хромова И. Н.

. .. ........................ . -.......................1——................................... ...........
ф / - /

Общее количество страниц_ ; страница
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Федеральная служба по надзору в сфере защити ярая потребителей и благополучия человека 
Ф илиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в И вановской области 
в городе Ш уя, Шуйском и Сявннском районах»

П очтовы й  адрес: 155900, Ивановская область, г. Ш уи, ул. Советская, Д.2Л 
ИНН 3702068421 КПП 37064300! ОКНО 75903990 

Главный врач тел: К{49351) 4-15-49 Секретарь 4-15*49 (факс) Гл. бухгалтер тел: 4-41-51 (факс) .
И Н Н  3 7 0 2 0 6 8 4 2 ! К П П  3 7 0 6 4 3 0 0 ! '

ЗА КЛЮ ЧЕН И Е

по результатам исследований

к протоколу лабораторны х исследований №1023 от 22.07. 2016 г.

ИЛЦ филиала Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в И вановской области в г. Шуя.
Шуйском и Савниском районах»

Исследованная проба воды соответствует требованиям СанПиН 2.1.4.1074-0! «Питьевая вода. 
Гигиенические требования к качеству водь: централизованных систем литьевого водоснабжения 
Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего 
водоснабжения».

Помощник санитарного врача
( поопись)
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(Ф.И.О.)
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