Приложение № ____  к  заявлению ____ от «___» __________ 20__г.
[bookmark: _GoBack]Программа исследований воды, расфасованной в емкости на паразитологические показатели
Объект контроля: _____________________________________________________

	№ п/п
	Показатель
	
	НД на метод исследования
	Кол-во проб

	Паразитологические показатели
	

	1
	Цисты лямблий (Giardia intestinalis)
	50 л (для всех показателей и для каждого)
	МУК 4.2.2314-08
 п.5.1.1; 5.1.2; 5.1.3
	

	2
	Жизнеспособные яйца и личинки  гельминтов (жизнеспособные яйца гельминтов (аскарид, власоглавов, токсокар, фасциол), онкосферы тениид
	
	
	

	3
	Жизнеспособные цисты патогенных кишечных простейших
	
	
	

	4
	Ооцисты криптоспоридий
	
	
	

	
	
	
	
	




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


Ф РИ 02-20.27-01-2021






