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Міністерство охорони здоров'я України  

 

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 

ФОРМА    № 3 2 3 / О 

 Затверджена наказом МОЗ України  
 

1 1. 0 7. 2 0 0 0 р  № 1 6 0 

Найменування закладу 

Державна установа 

«Дніпропетровський обласний 

лабораторний центр 

Міністерства охорони здоров’я  

України» 

АКТ № _____ 
відбору проб води 

від «___» ___________ 20____ р. 

 
    

Точка відбору 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

НТД*, згідно якої проведений відбір 

_______________________________________________________________ 

Мета відбору 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Дата і час відбору 

_______________________________________________________________ 

Дата і час доставки 

_______________________________________________________________ 

Адреса, найменування лабораторії 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Умови транспортування 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Умови зберігання 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Методи консервації 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
           * науково-технічна документація 
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Примітка: для стічної води зазначити характер (виробнича, господарсько-побутова, змішана –  

підкреслити) 

 

Особливі умови відбору 

______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Додаткові відомості 

_________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_____________________________________ 
Посада, прізвище співробітника в присутності якого проведений відбір 

________________________________________________________                                                                                                                                        
(підпис) 

Посада, прізвище особи, що проводила відбір проб 

_________________________________________________           __________________ 
                                                                                                                         (підпис) 

 

 

 

 

 

 


