
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

Почтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Шуя, ул. Советская, д.2А  
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 

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

АТТЕСТАТ аккредитации 
Испытательной лаборатории 

№ГСЭН RY/ ЦОА. 018.12 Зарегистрирован в 
Едином реестре 11.10.2013г.№ РОСС 

RY.0001.513710

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач филиала 

ФБУЗ «Центр г ш ^ р ь !  и эпидемиологии 
в Иване v ° r '

Действителен до 11.10.2018г.
ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ

№ 92 П от «__05__» февраляя 2016 *

Шуя, 
[фашнах» '<? «
\ %  t » V 

Д1Й|ф1!епин
/•t  ^  c-j^ ,PS- ■■v .ft 
О

Наименование пробы (образца) Вода питьевая Р а с п р е д е л и т е ^ ^ Д ^ ^ 0
Пробы (образцы) направлены:Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и "эпидемиологии в Ивановской
области в г.Шуя»
Дата и время отбора пробы (образца) 03.02.16г 11.40 
Дата и время доставки пробы (образца) 03.02.16г 13.00
Цель отбора: _СанПиН 2:1.4.1074-01 Договор на оказание санитарно-эпид.услуг № 25 КЮ от 
01.01.16г
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробы (образцы) ООО «Водосети»______________________

(наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховского,д.19___________________
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился отбор пробы (образца) Кран 
Россия Ивановская область г.Южа, ул.Арсеньевка ,д.7 кв 2

(наименование, фактический адрес)

Код пробы (образца)
ПЛ. 1.2.05.02.16.92.С.03.Д.

Изготовитель

Дата изготовления
Объем партии___
Тара, упаковка___

(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

_____________________  Номер партии
_____________________ Вес пробы:____

НД на методы отбора____
Условия транспортировку

лабораторная посуда 
ГОСТ 51592-2000
автотранспортом

Дополнительные сведения: (при необходимости) ___
Специалист ответственный за оформление протокола:

Л
—г~ '(Слонова И.А)

общее количество страниц _2_ ; страница 1

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Код пробы (образца) ПЛ 1 03 02 16 92 С 03 Д

Санитарно-химические исследования
\

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Запах при 20° 0 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° Г Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

4 Цветность 6 Не более 20 Градусы ГОСТР
52769-2007

5 Водородный
показатель

7,78 6,5-9,0 Единиц PH ПНДФ
14.2:3:4.121-97

6 Железо 0,11 0,3 мг/дм-3 ГОСТ 4011-72
7 Жёсткость общая 4,5 7,0 ' град.Ж ГОСТР 52407- 

05

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С.

Код пробы (образца) ПЛ 2 03 02 16 92 С 03 Д

Микробиологические исследования

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

2
Т ермотолерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

3 Общее микробное 
число 11 Не более 50 КОЕ/мл МУК

4.2.1018-01

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись /
Фельдшер-лаборант J Ежова Е.М. £ /  —
Зав. лабораторией Хромова И.Н. /
Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014

Дата окончания анализа: 08 02 16 г.

Общее количество страниц страница



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

Почтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Шуя, ул. Советская, д.2А  
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 

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

к протоколу лабораторных исследований № 92 П от 05.02.2016 г.

ИЛЦ филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области в г. Шуя,

Исследованная проба воды соответствует требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 «Пить­

евая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого во­

доснабжения. Контроль качества.»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по результатам исследований

Шуйском и Савинском районах»

Помощник санитарного врача Слонова И.А
(Ф.И.О.)( подпись)

Главный врач А.Н. Степин
(Ф.И.О.)



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

Почтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Шуя, ул. Советская, д.2А  
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 

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

АТТЕСТАТ аккредитации 
Испытательной лаборатории 

№ГСЭН RY/ ЦОА. 018.12 Зарегистрирован в 
Едином реестре 11.10.2013г.№ РОСС 

RY.0001.513710

Действителен до 11.10.2018г.

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач филиала 

ФБУЗ «Центр ги гие]^е^й\ эта и д ||щ £  л о ги и 
в Ивановско^цф^-*^” ^ й х  ' '  

Шуйском и-С

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ЙГССЛЁДО 
№ 93 П от «__05__» февраляя 2016 г. vv  о ь .. „ ■ ,,0 v ■. ,

V  v / j ,  « 0 0  V л ' о
3 * г?Наименование пробы (образца) Вода питьевая Распределительная сеть

Пробы (образцы) направлены:Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г.Шуя»
Дата и время отбора пробы (образца) 03.02.16г 11.00 
Дата и время доставки пробы (образца) 03.02.16г 13.00
Цель отбора: _СанПиН'2.1.4.1074-01 Договор на оказание санитарно-эпид.услуг № 25 КЮ от 
01.01.16г
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробы (образцы) ООО «Водосети»______________________

(наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховского,д.19___________________
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился отбор пробы (образца) Кран 
Россия Ивановская область г.Южа, ул.Арсеньевка ,д.7 кв 4

(наименование, фактический адрес)
Код пробы (образца)

ПЛ. 1.2.05.02.16.93.С.03.Д.
Изготовитель

Дата изготовления
Объем партии___
Тара, упаковка___

(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

_____________________  Номер партии
_____________________ Вес пробы:____

НД на методы отбора____
Условия транспортировку

лабораторная посуда 
ГОСТ 51592-2000
автотранспортом

Дополнительные сведения: (при необходимости) ___
Специалист ответственный за оформление протокола: (Слонова И.А)

общее количество страниц _2____  ; страница 1

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Код пробы (образца) ПЛ 1 03 02 16 93 С 03 Д

Санитарно-химические исследования

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Запах при 20° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60° 2 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° 2 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

4 Цветность 4 Не более 20 Г радусы ГОСТР
52769-2007

5 Водородный
показатель

7,81 6,5-9,0 Единиц PH ПНДФ
14.2:3:4.121-97

6 Железо 0,10 0,3 мг/дм3 ГОСТ 4011-72

7 Жёсткость общая 4,0 7,0 град.Ж ГОСТР 52407- 
OS

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С.

Код пробы (образца) ПЛ 2 03 02 16 93 С 03 Д

Микробиологические исследования

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

2
Т ермото лерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

3 Общее микробное 
число 9 Не более 50 КОЕ/мл МУК

4.2.1018-01
ч

.

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Ежова Е.М.
Зав. лабораторией Хромова И.Н. /
Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014

Дата окончания анализа: 05 02 16 г.

Общее количество страниц страница



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
Филиал федерального бюджетного учреяадения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

Почтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Шуя, ул. Советская, д.2А  
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 

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

ИЛЦ филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области в г. Шуя,
Шуйском и Савинском районах»

Исследованная проба воды соответствует требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 «Пить­

евая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого во­

доснабжения. Контроль качества.»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

по результатам исследований 

к протоколу лабораторных исследований № 93 П от 05.02.2016 г.

Помощник санитарного врача Слонова И.А
(Ф.И.О.)( подпись)

Главный врач А.Н. Степин
(Ф.И.О.)



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учревдения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

Почтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Шуя, ул. Советская, д.2А  
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 

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

АТТЕСТАТ аккредитации УТВЕРЖДАЮ
Испытательной лаборатории Главный врач, филиала

№ГСЭН RY/ ЦОА. 018.12 Зарегистрирован в ФБУЗ «Центр г^^еНЬ^й^й^емиологии
Едином реестре 11.10.2013 г.№ РОСС в И в ан о я,

RY .0001.513710 Шуйском
i То *;■ о. /  Л о  * £. \Рукододтеать ^  ~ •

Действителен до 11.10.2018г. ‘‘%я.AtfcjSifejiHfl
ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ

№ 94 П от «__05__» февраляя 2016 г. J °0J °
Наименование пробы (образца) Вода питьевая Распределительность^ ”
Пробы (образцы) направлены:Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г.Шуя»
Дата и время отбора пробы (образца) 03.02.16г 11.20 
Дата и время доставки пробы (образца) 03.02.16г 13.00
Цель отбора: _СанПиН 2.1.4.1074-01 Договор на оказание санитарно-эпид.услуг № 25 КЮ от 
01.01.16г
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробы (образцы) ООО «Водосети»______________________

(наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховского,д.19___________________
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился отбор пробы (образца) Кран 
Россия Ивановская область г.Южа, ул.Арсеньевка ,д.5 кв 2

(наименование, фактический адрес)

Код пробы (образца)
ПЛ. 1.2.05.02.16.94.С.03.Д.

Изготовитель______________________________________________
(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

Дата изготовления____________________________ Номер партии
Объем партии ________________________________Вес пробы:____
Тара, упаковка___________________________________________ лабораторная посуда
НД на методы отбора______________________________________ ГОСТ 51592-2000
У словия транспортировки__________________________________автотранспортом
Дополнительные сведения: (при необходимости) _______
Специалист ответственный за оформление протокола: ^ ^ / У ^ (Слонова И.А)

общее количество страниц _2____  ; страница 1

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Код пробы (образца) ПЛ 1 03 02 16 94 С 03 Д

Санитарно-химические исследования

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Запах при 20° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60° 2 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° 2 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

4 Цветность 5 Не более 20 Градусы ГОСТР
52769-2007

5 Водородный
показатель

7,95 6,5-9,0 Единиц PH ПНДФ
14.2:3:4.121-97

6 Железо 0,11 0,3 мг/дм ГОСТ 4011-72
7 Жёсткость общая 5,0 7,0 град.Ж ГОСТР 52407- 

OS

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С. --------------------------------

Код пробы (образца) ПЛ 2 03 02 16 94 С 03 Д 

Микробиологические исследования

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

2
Т ермото лерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

3 Общее микробное 
число 9 Не более 50 КОЕ/мл МУК

4.2.1018-01

-

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Ежова Е.М.
Зав. лабораторией Хромова И.Н. /
Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014

Дата окончания анализа: 05 02 16 г.

Общее количество страниц страница



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

Почтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Шуя, ул. Советская, д.2А  
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 

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

к протоколу лабораторных исследований № 94 П от 05.02.2016 г.

ИЛЦ филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области в г. Шуя,
Шуйском и Савинском районах»

евая вода. Гигиенические требования к качеству воды -централизованных систем питьевого во­

доснабжения. Контроль качества.»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по результатам исследований

Исследованная проба воды соответствует требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 «Пить-

Помощник санитарного врача Слонова И.А
(Ф.И.О.)( подпись)

Главный врач А.Н. Степин
(Ф.И.О.)



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

Почтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Шуя, ул. Советская, д.2А  
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 

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

АТТЕСТАТ аккредитации 
Испытательной лаборатории 

№ГСЭН RY/ ЦОА. 018.12 Зарегистрирован в 
Едином реестре 11.10.2013г.№ РОСС 

RY.0001.513710

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач^ ф и ли н а  

ФБУЗ «Центр гиг,]  ̂
в Ивановскш^ешрас 

Шуйском и'Фй

Действителен до 11.10.2018г.
ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ И ^ С Л Ё Д О В ^ ^ Й ^

№ 95 П от « 05 » февраляя 2016 г. «хоо*“***
Наименование пробы (образца) Вода питьевая Распределительная сетг^'
Пробы (образцы) направлены:Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г. Шуя»
Дата и время отбора пробы (образца) 03.02.16г 11.40 
Дата и время доставки пробы (образца) 03.02.16г 13.00
Цель отбора: _СанПиН 2.1.4.1074-01 Договор на оказание санитарно-эпид.услуг № 25 КЮ от 
01.01.16г
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробы (образцы) ООО «Водосети»______________________

(наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховского,д.19___________________
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился отбор пробы (образца) Кран 
Россия Ивановская область г.Южа, ул.Арсеньевка ,д.5 кв 11

(наименование, фактический адрес)

Код пробы (образца)
ПЛ.Г,2.05.02.16.95.С.03.Д.

Изготовитель

Дата изготовления
Объем партии___
Тара, упаковка___

(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

_____________________  Номер партии
_____________________ Вес пробы:____

НД на методы отбора____
Условия транспортировку

лабораторная посуда 
ГОСТ 51592-2000
автотранспортом

Дополнительные сведения: (при необходимости) ___
Специалист ответственный за оформление протокола: (Слонова И.А)

общее количество страниц _2____  ; страница 1

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Код пробы (образца) ПЛ 1 03 02 16 95 С 03 Д

Санитарно-химические исследования

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Запах при 20° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60° 2 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° 2 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

4 Цветность 5 Не более 20 Градусы ГОСТР
52769-2007

5 Водородный
показатель

8,0 6,5-9,0 Единиц PH ПНДФ
14.2:3:4.121-97

6 Железо 0,12 0,3 мг/дм3 ГОСТ 4011-72
7 Жёсткость общая 4,0 7,0 град.Ж ГОСТР 52407- 

OS

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С.

V)

Код пробы (образца) ПЛ 2 03 02 16 95 С 03 Д  

Микробиологические исследования

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

2
Т ермото лерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

3 Общее микробное 
число 9 Не более 50 КОЕ/мл МУК

4.2.1018-01

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Ежова Е.М.
Зав. лабораторией Хромова И.Н.

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014

Дата окончания анализа: 05 02 16 г.

Общее количество страниц страница



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

Почтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Шуя, ул. Советская, д.2А  
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 

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

к протоколу лабораторных исследований № 95 П от 05.02.2016 г.

ИЛЦ филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области в г. Шуя,

Исследованная проба воды соответствует требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 «Пить­

евая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого во­

доснабжения. Контроль качества.»

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

по результатам исследований

Шуйском и Савинском районах»

Помощник санитарного врача Слонова И.А
(Ф.И.О.)( подпись)

Главный врач , А.Н. Степин
(Ф.И.О.)


