Приложение № __  к  заявлению _______ от «___» __________ 20__г.
Программы исследований воды очищенной на бактериологические показатели
[bookmark: _GoBack]Объект контроля: _________________________________________________________
	№ п/п
	Показатель
	Объем пробы для исследования
	 НД на метод исследования
	Количество проб

	Бактериологические показатели

	1
	КМАФАнМ
	в стерильную емкость 100 мл для каждого показателя
	МУ МЗ СССР 3182-84, дополнение к МУ № 3182-84 от 29.12.84 МУ МЗ СССР № 5191-90
	

	2
	Дрожжи
плесневые грибы
	
	
	

	3
	БГКП 
	
	
	

	4
	P.aeruginosa
	
	
	

	5
	Пирогено-образующие микроорганизмы 
	
	
	

	6
	ОМЧ (бактерии и грибы)
	
	ФС.2.2.0020.15
	

	7
	S.aureus
	
	
	

	8
	P.aeruginosa
	
	
	

	9
	E.coli
	
	
	


условия отбора уточнять отдельно

Программа исследований  согласована__________________________________________
(Должность, Ф.И.О «Заказчика» и подпись)
Дата ____________________20 ___г.
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