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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 Волгоградской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»)

Адрес места нахождения юридического лица: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область, г. Волгоград ул.
Ангарская, д. 13 б 

тел./факс: (8442) 37-26-74 / 36-03-15. E-mail: info@fguz-volgograd.ru 
Испытательная лаборатория 

ФБУЗ «Центр гигиены н эпидемиологии в Волгоградской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре национальной системы аккредитации: RA.RU.21B003 

Дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 07.08.2015 
Фактический адрес места осуществления деятельности: 403348, РОССИЯ, Волгоградская область,

г. Михайловка, ул. Московская, дом 88 а 
тел./факс: (844-63) 4-17-85 / (844-63) 4-28-83. E-mail: mihajlovka@fguz-volgograd.ru

УТВЕРЖДАЮ
Заведующий лабораторией -  химик-эксперт
медицинской организации санитарно-______
гигиенической лаборатории_______________

Должность л ш а, утверждающего документ
/ (,UC (/"/______  А.А. Самонина

п о д п и с ь / /  И.О. Фамилия

________tsV9.0l.  2025_________________
дата

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ

№ от 09 . 04 .2025

1. Наименование пробы (образца): 8. Вода подземного источника системы централизованного
питьевого водоснабжения.__________________________________________________________ _

(в соответствии с НД)

2. Заказчик: Муниципальное предприятие «Хопер» Слащевского сельского поселения. 
403420. Волгоградская область, Кумылженский район, станица Слашевская. улица 
Красноармейская, дом 7: фактический адрес: 403420. Волгоградская область. Кумылженский 
район, станица Слашевская. улица Красноармейская, дом 7. ИНН 3424002180______________

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

3.Основание для проведения испытаний: Акт отбора к договору ПК № 15 от 09.01.2025_____
(акт отбора проб к предписанию, определению, приказу УРПН, договору и и т.п.)

4. Наименование организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб 
(образцов), юридический адрес: Муниципальное предприятие «Хопер» Слащевского 
сельского поселения. 403420. Волгоградская область. Кумылженский район, станица 
Слашевская. улица Красноармейская, дом 7. ИНН 3424002180____________________________
5. Наименование организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб 
(образцов), фактический адрес, точка(и) отбора: Муниципальное предприятие «Хопер» 
Слащевского сельского поселения. 403420. Волгоградская область. Кумылженский район, 
станица Слашевская. улица Красноармейская, дом 7 (скважина № 04406)__________________
6.Пробы (образцы) направлены: отделением по обеспечению эпидемиологического надзора

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному' 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания.
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Михайловского Филиала ФБУЗ ЦГиЭ__________________________________________________
(структурное подразделение учреждения, наименование организации)

7. Дата и время отбора пробы (образца): 25.06.2025__________ 11:00_______________________
8. Дата и время доставки пробы (образца): 25.06.2025________15:15_______________________
9. Код работы: ПК.М.1314.1___________________________________________________________
10. НД, устанавливающие требования к объекту испытаний: ГОСТ 2761-84________________
11. НД на метод отбора: ГОСТ 31942-2012______________________________________________
12. Дополнительные сведения:^______________________________________________________
Изготовитель: - ______________________________________________________________

(наименование, юридический и фактический адрес (страна, регион и т.д., указывается при необходимости)
Дата изготовления:_____ _̂____Номер партии: ________ Объем партии:_____-_________

(указывается при необходимосги)
Тара, упаковка: стерильная стеклянная бутылка________________________________________
Условия транспортировки: соблюдены, автотранспорт, сумка-холодильник_________________
Условия хранения: соблюдены________________________________________________________
Другие сведения:,:____________ 1______________________________________________________
Пробы (образцы) отобраны: помощником врача эпидемиолога отделения по обеспечению 
эпидемиологического надзора Савенковой Е.В._________________________________________

(должность, Фамилия И.О.)
Лицо, ответственное за оформление протокола:______3 2 ________________ Беликова Н.Р.

подпись Фамилия И.О.

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания. О ft
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Код работы: ПК.М.1314.1
Дата поступления в лабораторию: 25.06.2025

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПЫТАНИЙ

Наименование пробы ('образца'): 8.Вода подземного источника системы централизованного 
питьевого водоснабжения.
Регистрационный номер пробы в лаборатории: 196

Определяемые
показатели

Единицы
измерения

Результат
испытаний

Норматив по* НД на методы 
испытаний

индекс БГКП КОЕ\дм3 Не обнаружено** менее 3 ГОСТ 18963-73
* ГОСТ 2761-84
**Дополнительно к методике испытания: Индекс БГКП <3

Дата выдачи результата испытаний: 26.06.2025 
Испытания проводили:_____________________
Должность Ф.И.О. Подпись
Заведующий лабораторией-врач-бактериолог 
бактериологической лаборатории

Наконечная Л.Ю.

окончание результатов испытаний бактериологической лаборатории

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания. <гр ^
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАД ЮРУ В СФЕРЕ *А1ЦИТЫ ПРАВ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАЕОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
400081, РОССИЯ, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Ангарская, д.13 б 

тел (844-2) 37-26-74, fax. (844-2) 36-03-15 
E-mail: info@fguz-volgograd.ru 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Волгоградской области в городском округе город Михайловка, 

Кумылженском, Серафимовичском, Даниловском районах, Новоаннинском, 
Алексеевском, Киквидзенском, Еланском районах».

403348, РОССИЯ, Волгоградская область, г. Михайловка, ул. Московская, лом 88 а
*тел (844-63) 4-17- 85, fax. (844-63) 4-28-83 

E-mail: mihajlovka(afguz-volgograd.ru
Аттестат аккредитации № RA.RU.710056 от 02.06.2015г

ЗАКЛЮЧЕНИЕ № 20255 ОТ 09. 07. 2025
(указывается .NV и дата протокола испытаний)

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ИССЛЕДОВАНИЙ, ИСПЫТАНИЙ.
/

Исследованные пробы (образцы): 8. Вода подземного источника системы 
централизованного питьевого водоснабжения (1 IK.M. 1314.1) отобранная 25.06.2025г.. 
из артезианской скважины: № 04406 -  ул. Красноармейская дом 7. Муниципальное 
предприятие «Хопер» Слащевского сельского поселения. 403420. Волгоградская область. 
Кумылженский район, ст. Слащевская. ул. Красноармейская дом 7
- соответствуют ГОСТ 2761-84 «Источники централизованного хозяйственно - питьевого 
водоснабжения. Гигиенические, технические требования и правила выбора» 
по микробиологическим показателям.

/ Овчинников О.А.
Ф.И.О. пдапись

4 V # . '
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