.......................................................
pieczątka Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej
                                          PROTOKÓŁ POBRANIA PRÓBKI NR ……………………
	Nazwa klienta:
	

	Adres klienta
	

	Próbkę pobrano w ramach*:
	nadzoru 

sanitarnego
	
	zlecenia /umowy
	

	Identyfikacja       
próbki /próbek 
	Rodzaj próbki:
	

	
	Nazwa urządzenia wodnego/miejsce pobrania próbki:
	

	
	Adres miejsca pobrania próbki:
	

	Sposób uzdatniania wody 
i stężenie chloru wolnego, jeżeli woda jest/była* dezynfekowana chlorem lub jego związkami:
	

	Data pobrania,  godzina
pobrania:
	
	Metoda pobrania próbki:

	Rodzaj badania: zakres oznaczono na stronie 2

	Fizykochemiczne,  organoleptyczne *:
	Podstawowe/MK (monitoring kontrolny) 
	
	Rozszerzone/MP 
(monitoring przeglądowy)
	

	Mikrobiologiczne*:
	Podstawowe/MK (monitoring kontrolny)
	
	Rozszerzone/MP 
(monitoring przeglądowy)
	

	Sposób postępowania z próbką po pobraniu (warunki transportu):

	chłodzona*:
	
	niechłodzona*:
	

	Imię i nazwisko osoby pobierającej próbkę:

	Imię i nazwisko osoby uczestniczącej przy pobieraniu próbki:


	Osoba uczestnicząca przy pobieraniu próbki nie wnosi zastrzeżeń/wnosi następujące zastrzeżenia, co do sposobu pobrania próbki*: ……………………………………………………………………………………………………………….

	...................................................................................
czytelny podpis osoby uczestniczącej przy pobieraniu próbki
	...........................................................
podpis i pieczątka osoby pobierającej próbkę

	Próbka pobrana została zgodnie z rocznym programem i harmonogramem monitoringu jakości wody*:
       TAK               NIE           

	Cel pobrania próbki niezgodnie z rocznym programem i harmonogramem monitoringu jakości wody: 
(podać w przypadku próbek pozaplanowych lub w ramach zlecenia/umowy) ……………………………….……………...……………………………………………………………………………………………………

	Okoliczności mogące spowodować zmianę jakości wody (np. awaria/wymiana sieci wodociągowej/urządzenia wodnego; przerwa w dostawie energii elektrycznej, zmiana technologii uzdatniania wody, itp.): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Temperatura wody/kod identyfikacyjny termometru:

	Poniżej wypełnia pracownik Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp.:

	Data i godzina przyjęcia próbki do laboratorium:

.................................................
podpis osoby przyjmującej próbkę
	Stan próbki podczas przyjęcia do laboratorium (np. temperatura w urządzeniu do transportu próbek, oznakowanie próbki, itp.):


	Numer próbki nadany przez laboratorium:
	

	Uwagi: 



	Zakres badań:
	

	BADANIE MIKROBIOLOGICZNE*:
	

	Escherichia coli
	

	Bakterie grupy coli
	

	Enterokoki
	

	Ogólna liczba mikroorganizmów w 22±2 0C po 72 h
	

	Clostridium perfringens (łącznie ze sporami)
	

	Legionella sp. (w 100 ml/1000 ml*)
	

	Inne:
	

	
	

	
	

	BADANIA FIZYKOCHEMICZNE, ORGANOLEPTYCZNE*:
	

	Mętność (NTU)
	

	Barwa (mg/l Pt)
	

	Zapach
	

	Smak
	

	Przewodność
	

	Stężenie jonów wodoru (pH)
	

	Amonowy jon (NH4+ )
	

	Azotyny (NO2-)
	

	Azotany (NO3-)
	

	Żelazo (Fe)
	

	Mangan (Mn)
	

	Fluorki (F-)
	

	Chlorki (Cl-)
	

	Siarczany
	

	Twardość ogólna (CaCO3)
	

	Utlenialność z KMnO4
	

	Σ chloranów i chlorynów
	

	Chlor wolny
	

	Cyjanki
	

	Bromiany
	

	Σ WWA i benzo(α)piren
	

	Benzen
	

	Σ pestycydów
	

	Arsen (As)
	

	Antymon (Sb)
	

	Selen (Se)
	

	Rtęć (Hg)
	

	Bor (B)
	

	Chrom (Cr)
	

	Kadm (Cd)
	

	Miedź (Cu)
	

	Nikiel (Ni)
	

	Ołów (Pb)
	

	Glin (Al)
	

	Sód (Na)
	

	Potas (K)
	

	1,2 – dichloroetan
	

	Σ trichloroetenu i tetrachloroetenu
	

	Σ THM
	

	Inne:
	

	
	

	
	

	
	


* właściwe zaznaczyć  X
                                                                                                                           …………………………………………………….
             podpis i pieczątka osoby pobierającej próbkę
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