
Ф едеральная служ ба по н адзору  в сф ере защ иты  прав п отреби телей  и благоп олучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном

округе-Югре» (ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»)
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

автономном округе-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» 
(ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в г. Радужном»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(ИЛЦ ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в

г. Радужном»)
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц №РОСС RLJ.0001.510817 

Адрес места нахождения юридического лица: 628011, ХМАО-Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина. 72 
Фактический адрес места осуществления деятельности:628606, ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, ул. Омская, 15 

Телефон, факс: 8(3466) 41-26-52 ; e-mail: ses-nv@yandex.ru 
______________________________________________ ИНН/КПП 8601024804/860343001__________________

УТВЕРЖДАЮ  
Руководитель И 

JJtfhds' И,
05

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ 
№ 15127/23 от 05.12.2023 

Код формы: Ф.02.14.15.2022
Наименование образца (пробы) испытаний:
Вода: вода питьевая централизованного водоснабжения.________________________________________________
Наименование заказчика :
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Нижневартовский пансионат 
круглосуточного ухода" ИНН: 8603031483 ОГРН: 1028600967812

628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б' 
628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б' 
+ 7 (3466) 46-14-20, pansion(a]otrada-nv.nt________________
01.11.2023 11 ч. 20 мин.
01.11.2023 12 ч. 20 мин.

СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению 
безопасности и(или) безвредности для человека факторов среды обитания"

Юридический адрес заказчика:
Фактический адрес заказчика:
Контактные данные заказчика:
Дата и время отбора пробы (образца):
Дата и время доставки пробы (образца):
Должность, ФИО сотрудника, производившего Помощник врача по общей гигиене Егорова Т. В.
отбор образца (пробы): _______________________________________________
НД, регламентирующий 
объем испытаний и их
оценку: ________________________________________________________________________ _
Ц ель отбора: Производственный контроль
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались образцы (пробы):
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Нижневартовский пансионат
круглосуточного ухода"________________________________________________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Наименование и адрес объекта, где производился отбор образца (пробы):
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"______________________________________________
Код образца (пробы):
Объем образца (пробы):
Тара, упаковка:
НД, в соответствии с 
которым производился отбор 
образца (пробы):
Условия транспортировки:
Условия хранения:
Дополнительные сведения:
Акт отбора:
Основание для отбора:

1,2.15127.2.2.23
0,5 дмЗ; 1,5 дмЗ.

стерильная стеклянная ёмкость ( д/с 01.11.23); стекчянная ёмкость. 
ГО СТ Р -56237-2014 п.6,п. 7

автотранспорт, сумка-холодильник + ЗС
не хранилась
пищеблок, горячий цех
№ 7505  от 01.11.2023г
договор от 01.03.2023 № 314

Ответственный за составление протокола:
_____________________________ Помощник врача по общей гигиене Бабарыко Л.Г.

mailto:ses-nv@yandex.ru


Протокол №  15127/23 от 05.12.2023_____________________________________________________ Код образца (пробы):| 1,2.15127.2.2.23
Санитарно-гигиеническая лаборатория

Дата и время поступления пробы: 01.11.2023 12 ч. 30 мин. 
Дата и время начала испытания: 01.11.2023 12 ч. 40 мин. 
Дата окончания испытания: 03.11.2023

№ Определяемые Результаты, Гигиенический Единицы НД на методы Метод

п\п показатели
испытаний,

±погрешность/
^неопределенность

норматив измерения испытаний испытания

1 Мутность менее 1,0 не более 2,6 ЕМФ ПНД Ф 14.1:2:4.213-05 Фотометрический

2 М ассовая концентрация 
общего железа менее 0,10 не более 0,3 мг/дмЗ ГОСТ 4011-72, п.2 Фотометрический

3 М арганец 0,027 ±  0,007 не более 0,1 мг/дмЗ ГОСТ 4974-2014, п.6.3 Фотометрический
4 Цветность 6 ± 2 не более 20 град. ГОСТ 31868-2012, метод Б Фотометрический
5 Запах при 20 °С 1 не более 2 баллы ГОСТ Р 57164-2016 п.5 Органолептический
6 Запах при 60 °С 1 не более 2 баллы ГОСТ Р 57164-2016 п.5 Органолептический
7 Привкус 1 не более 2 баллы ГОСТ Р 57164-2016, п.5 Органолептический

* Результат испыт ания указан с неопределенност ью измерения с коэффициентом охвата к=2
Средства измерений, сведения о государственной поверке
№
п\п

Наименование, тип 
средства измерения

Погрешность Заводской номер Сведения о государственной 
поверке

Действителен до

1
Фотометр фото
электрический КФ К-3-01- 
ЗОМЗ

3 нм 1670425 Свидетельство о поверке № С-ВЯ/25-08-2022/181334988 24.08.2024

2 Спектрофотометр модель 
УФ-3000 0,5 % U LL2113002 Свидетельство о поверке С-ВЯ/04-10-2023/284795502 03.10.2024

Испытания проводили:
Должность, Ф.И.О. Подпись / /

Химик-эксперт Толстых Ю .Л. - "
Ф .И.О. заведующ его лабораторией Подпись

Неврузалиева Ромена Абдулгамидовна



Протокол №  15127/23 от 05.12.2023_____________________________________________________ Код образца (пробы):| 1,2.15127.2.2.23
Бактериологическая лаборатория

Д ата и время поступления пробы: 01.11.2023 12 ч. 30 мин. 
Д ата и время начала испытания: 01.11.2023 13 ч. 40 мин. 
Д ата окончания испытания: 03.11.2023

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

М етод
испытания

1 Общие (обобщенные) 
колиформные бактерии Не обнаружено не допускается КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01 раздел 8.2. Бактериологический

2 Общее микробное число Не обнаружено не более 50 КОЕ в 1 мл МУК 4.2.1018-01 раздел 8.1. Бактериологический

3 E.coli Не обнаружено не допускается КОЕ в 100 мл ГОСТ 31955.1-2013 кроме п.8.4 Бактериологический

Средства измерений, сведения о государственной поверке
№
п\п

Наименование, тип 
средства измерения

Погрешность Заводской номер Сведения о государственной | Действителен до 
поверке

Не предусмотрено. 

Испытания проводили:
Должность, Ф.И.О. Подпись /  /

Врач-бактериолог Атяшева Т.А. А \(  у  -------,
Ф.И.О. заведующего лабораторией 

Козлова Юлия Николаевна
Подпись

   ---------------------
/  У

Протокол оформлен в двух экземплярах 
Примечания:
1. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
2. В случае отбора и доставки проб (образцов) самостоятельно заказчиком (представителем), результаты исследований относятся только к 
предоставленным заказчиком (представителем) пробам (образцам). ИЛЦ ответственность за отбор и доставку проб (образцов) не несет.
3. Результаты исследований относятся только к объектам прошедшим испытания и/или отбор.

Окончание протокола



Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
’’Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе-Ю гре” 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

628606, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Нижневартовск, улица Омская, дом 15 

тел.: 8(3466) 41-26-52, e-mail: scs-nv@yandex.ru 
e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/ 

г.Радужный, тел:8 (34668) 3-16-60, e-mail:ff_7@xmao.su 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736, ИНН/КПП 8601024804/860101001

Приложение к протоколу лабораторных исследований 
№ 15127/23 от 05.12.2023 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

Образец: вода питьевая централизованного водоснабжения, 
регистрационный № 1,2.15127.2.2.23
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям 
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и(или) 
безвредности для человека факторов среды обита!

Врач по общей гигиене ______ А.Б. Аристархов
/  ^ й о д п и с ь ) ^

О неудовлетворительных результатах лабораторных исследований настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как данная продукция может оказать неблагоприятное воздействие на 
здоровье населения, и стать причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.

Страница 1 из 1

mailto:scs-nv@yandex.ru
mailto:epid_fgu3@xmao.su
http://fbu3hmao.ru/
mailto:ff_7@xmao.su


Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
-Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном

округе-Югре» (ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»)
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

автономном округе-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» 
(ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в г. Радужном»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(ИЛЦ ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в

г. Радужном»)
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц №РОСС RU.ООО 1.510817 

Адрес места нахождения юридического лица: 628011. ХМАО-Югра. г. Ханты-Мансийск, ул. Розни на. 72 
Фактический адрес места осуществления деятельности:628606: ХМАО-Югра. г. Нижневартовск, ул^

Телефон, факс: 8(3466) 41-26-52 ; e-mail: ses-nv@yandex.ru »'с to Г
____________________________________________ИНН/КПП 8601024804/860343001_____________________ //i

УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель И 1Щ |: (

ИЛ 
10. 1'

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИИ 
№ 15131/23 от 10.11.2023

Код формы: Ф.02.14.12.2022
Наименование образца (пробы) испытаний:
Смывы с поверхностей.________________________________________________
Наименование заказчика :
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода” ИНН; 8603031483 ОГРН: 1028600967812 
Юридический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Фактический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Контактные данные заказчика: 8(3466) 46-14-20 (доб 108)_______________________________
Дата и время отбора пробы (образца):
Дата и время доставки пробы (образца):

01.11.2023 11 ч. 30 мин.
01.11.2023 12 ч. 20 мин.

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно - эпидемиологические требования к организации 
общественного питания населения"

Должность, ФИО сотрудника, производившего Помощник врача по общей гигиене Егорова Т. В.
отбор образца (пробы): _______________________________________________
НД. регламентирующи й 
объем испытаний и их
о ц е н к у : __________________________________________________________________________ _
Цель отбора: Производственный контроль
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались образцы (пробы):
Бюджетное учреж дение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры ''Нижневартовский пансионат
круглосуточного ухода "________________________________________________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"
Наименование и адрес объекта, где производился отбор образца (пробы):
Б У "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"______________________________________________

1.15131.5.10.23
стерильные пробирки ( д/с 01.11.23)
МР 4.2.0220-20раздел 2

Код образца (пробы):
Тара, упаковка:
НД. в соответствии с 
которым производился отбор
образца (пробы) ___________________________________________________________
Условия транспортировки: автотранспорт , термоконтейнер с хладоэлементами Т+ЗС
Условия хранения:
До пол н и тел ьные сведения:
Акт н план отбора:
Основание для отбора: договор от 01.03.2023 №  314
Ответственный за составление протокола:

не хранилась
пищеблок
№  7507 от 01.11.2023.

Техник Старова М.А.

mailto:ses-nv@yandex.ru


П ротокол №  1513 1/23 от 1 0.1 1.2023 Код образца (мрооы):| .15131.5.10.23

Д ата и время поступления пробы: 01.11.2023 1 2 ч. 30 мин. 
Д ата и время начала испытания: 01.1 1.2023 
Д ата окончания испытания: 02.11.2023

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы 
измерения

НД на методы 
исследований

Метод
испытания

1-1777: тарелка 1 блюдо
1 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Бактериологический
2: ложки
2 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Б а кте р и о л о г и ч ес к и й
3: стаканы
3 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Бактери ол о ги ч еск и й
4: обеденный стол
4 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Бактер и ол о ги ч ес к и й
5: окно выдачи
5 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Б а кте р и о л о ги ч ес к и й
6: стол ОС
6 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Б а кте р и о л о г и ч ес к и й
7: кастрю ля ГП
7 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Б а ктер и о л о г и ч ес к и й
8: доска МС
8 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Бактериологический
9: нож КС
9 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Бактериологический
10: весы КС
10 БГКП Не обнаружено не допускается на 100 см2 МР 4.2.0220-20 раздел 3.2 Бактери ол о ги ч ес к и й
С редства измерений, сведения о государственной поверке
№
п\п

Наименование, тип 
средства измерения

Погрешность Заводской номер Сведения о государственной | Действителен до 
поверке

Не предусмотрено. 
И спытания проводили:

Должность, Ф.И.О. Подпись /  ^
Врач-бактериолог Атяшева Т.А.

... ^

Ф.И.О. заведую щ его лабораторией 
К озлова Юлия Николаевна

Подпись ( f / ^ У р

П ротокол оформлен в двух экземплярах 
Пр имечамин:
1. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
2. В случае отбора и доставки проб (образцов) самостоятельно заказчиком (представителем), результаты исследований относятся только к 
предоставленным заказчиком (представителем) пробам (образцам). ИЛЦ ответственность за отбор и доставку проб (образцов) не несет.
3. Результаты исследований относятся только к объектам прошедшим испытания и/или отбор.

Окончание протокола



Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе-Ю гре” 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

628606, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Нижневартовск, улица Омская, дом 15 

тел.: 8(3466) 41-26-52, e-mail: ses-nv@yandex.ru 
e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/ 

г.Радужный, тел:8 (34668) 3-16-60, e-mail:ff_7@xmao.su 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736, ИНН/КПП 8601024804/860101001

Приложение к протоколу лабораторных исследований 
№ 15131/23 от 10.11.2023 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

Образец: Смывы с поверхностей, 
регистрационный № 1.15131.5.10.23
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям 
СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно - эпидемиологические требования к организации общественного 
питания населения"

Врач по общей гигиене ___________ у ______ / / _____  А.Б. Аристархов
Йдпись) ( /'

О неудовлетворительных результатах лабораторных исследований настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как данная продукция может оказать неблагоприятное воздействие на 
здоровье населения, и стать причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.
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Ф едеральная служ ба по н адзору в сф ере защ иты  прав п отребителей  и благоп олучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Цешр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном

округе-Югре» (ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»)
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

автономном округе-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» 
(ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в г. Радужном»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(ИЛЦ ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в

г. Радужном»)
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц №РОСС RU.ООО 1.510817 

Адрес места нахождения юридического лица: 628011. ХМАО-Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина, 72 
Фактический адрес места осуществления деятельности:628606. ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, ул^

Телефон, факс: 8(3466) 41-26-52 ; e-mail: ses-nv@yandex.ru 
______________________________________________ ИНН/КПП 8601024804/860343001_________________

УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель ИЛ

W 'u L ' и.
10.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ 
№ 15129/23 от 10.11.2023

Код формы: Ф.02.14.12.2022
Наименование образца (пробы) испытаний:
Смывы с поверхностей.______________________________________________________________________
Наименование заказчика :
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода" ИНН: 8603031483 ОГРН: 1028600967812 
Юридический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"
Фактический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Контактные данные заказчика: 8(3466) 46-14-20 (доб 108)_______________________________
Дата и время отбора пробы (образца): 01.11.2023 11 ч. 40 мин.___________________________________
Да та и время доставки пробы (образца): 01.11.2023 12 ч. 20 мин.___________________________________

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно - эпидемиологические требования к организации 
общественного питания населения"

Должность, ФИО сотрудника, производившего Помощник врача по общей гигиене Егорова Т. В.
отбор образца (пробы): _______________________________________________
НД, регламентирующий 
объем испытаний и их
оценку: __________________________________________________________________________
Цель отбора: Производственный контроль
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались образцы (пробы):
Бюдж етное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Нижневартовский пансионат
круглосуточного ухода "________________________________________________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Наименование и адрес объекта, где производился отбор образца (пробы):
Б У "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"______________________________________________
Код образца (пробы):
Тара, упаковка:
НД, в соответствии с 
которым производился отбор 
образца (пробы)
Условия транспортировки:
Условия хранения:
До п о л н и тел ь н ы е с ве д е и ия:
Акт и план отбора:
Основание для отбора: договор от 01.03.2023 Лг9 314
Ответственный за составление протокола: / ' ^

_____________________________ Техник Старова М.А.

1.15129.5.10.23
стерильные пробирки ( д/с 01.11.23)
МР 4.2.0220-20раздел 2

автотранспорт, термоконтейнер с хладоэлементами Т+ЗС
не хранилась______________________________________________
пищеблок_________________________________________________
№  7506 от 01.11.2023.

mailto:ses-nv@yandex.ru


Г Ipo i окол Лг» 151 29/23 от 1 0.1 1.2023________________________________________________________________ Код образца ( пробы):| 1.15129.5.10.23
Бактериологическая лаборатория

Дата и время поступления пробы: 01.1 1.2023 12 ч. 30 мин. 
Дата и время начала испытания: 01.11.2023 
Дата окончания испытания: 06.1 1.2023

№
п\п

Определяемые
показатели

Резул ьтаты 
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

Метод
испытания

1 -1 778: тарелка 1 блюдо
1 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
2: ложки
2 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
3: стаканы
3 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
4: обеденные столы
4 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
5: окно выдачи
5 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
6: стол ОС
6 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
7: кастрюля ГП
7 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
8: доска МС
8 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
9: нож КС
9 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Б актер и ол о ги ч ес к и й
10: весы КС
10 род Salmonella Не обнаружено не допускается на 100 см2 МУ 4.2.2723-10 раздел 10 Бактериологический
Средства измерений, сведения о государственной поверке
№
п\п

Наименование, тип 
средства измерения

Погрешность Заводской номер Сведения о государственной | Действителен до 
поверке

Не предусмотрено. 
Испытания проводили:

Должность, Ф.И.О. Подпись ,  „
Врач-бактериолог Дагилис И.И. ... /

Ф.И.О. заведую щ его лабораторией 
Козлова Юлия Николаевна

Подпись -----

Протокол оформлен в двух экземплярах
Примечания: ^
1. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
2. В случае отбора и доставки проб (образцов) самостоятельно заказчиком (представителем), результаты исследований относятся только к 
предоставленным заказчиком (представителем) пробам (образцам). ИЛЦ ответственность за отбор и доставку проб (образцов) не несет.
3. Результаты исследований относятся только к объектам прошедшим испытания и/или отбор.

Окончание протокола



Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
’’Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Ю гре” 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

628606, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Нижневартовск, улица Омская, дом 15 

тел.: 8(3466) 41-26-52, e-mail: ses-nv@yandex.ru 
e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hniao.ru/ 

г.Радужный, тел:8 (34668) 3-16-60, e-mail:ff_7@xmao.su 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736, ИНН/КПП 8601024804/860101001

Приложение к протоколу лабораторных исследований 
№ 15129/23 от 10.11.2023 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИИ

Образец: Смывы с поверхностей, 
регистрационный № 1.15129.5.10.23
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям 
СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно - эпидемиологические требования к организации общественного 
питания населения"

Врач по общей гигиене ______ ( А.Б. Аристархов
( ^ д б д п и с ь )  / /

О неудовлетворительных результатах лабораторных исследований настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как данная продукция может оказать неблагоприятное воздействие на 
здоровье населения, и стать причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.

Страница 1 из 1

mailto:ses-nv@yandex.ru
mailto:epid_fgu3@xmao.su
http://fbu3hniao.ru/
mailto:ff_7@xmao.su


' Ф едеральная служ ба по надзору в сф ере защ иты  прав потребителей  и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном

округе-Югре» (ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»)
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

аыоиомном округе-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» 
(ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в г. Радужном»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(ИЛЦ ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в

г. Радужном»)
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц №РОСС RU.ООО 1.510817 

Адрес места нахождения юридического лица: 628011, ХМАО-Югра. г. Ханты-Мансийск, ул. Розница, 72 
Фактический адрес места осуществления деятельности:628606, ХМАО-Югра. г. Нижневартовск, ул. Омская, 15 

Телефон, факс: 8(3466) 41-26-52 ; e-mail: ses-nv@yandcx.ru 
____________________________________________ИНН/КПП 8601024804/860343001________________________

УТВЕРЖДАЮ
V4 'о. ̂ \ч-Руководитель. „

09Р1Й023. М Л .,

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ Щщ',
№ 15138/23 от 09.11.2023 

Код формы: Ф .02.14.05.2016
Наименование образца (пробы) испытаний:
Пищевые продукты и продовольственное сырье: Лук репчатый_____________________
Наименование заказчика :
БУ ''Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода" НИН: S603031483 ОГРН: 1028600967812 
Юридический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"
Фактический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"
Контактные данные заказчика: 8(3466) 46-14-20 (доб 108)_______________________________
Дата и время отбора пробы (образца): 01.11.2023 10 ч. 55 мин.
Дата и время доставки пробы (образца): 01.11.2023 12 ч. 20 мин.
Должность, ФИО сотрудника, производившего Помощник врача по общей гигиене Егорова Т. В. 
отбор образца (пробы): _______________________________________________
НД. регламентирующий Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 "О безопасности
объем испытаний и их пищевой продукции"
оценку: ____________________________________________________________________________
Цель отбора: Производственный контроль
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались образцы (пробы):
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Нижневартовский пансионат
кр\утл о суш о чн ого уход а "_________________________________________________________________________________
628602. г. Нилсневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Наименование и адрес объекта, где производился отбор образца (пробы):
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода”______________________________________________
628602. г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"________________________________________________
Код образца (пробы): 2 .15138.1.1.23______________________________________________________________
Н а и м е н о в а н ие из гото в и тел я:
1111 Картамышев С.А.___________________________________________________________________________________
Юридический адрес изготовителя: Россия, Астраханская область, село Новониколаевка. ул.

Молодежная, д. 15, кв./. ____
Фактический адрес изготовителя: Россия, Астраханская облаешь, село Новониколаевка. ул.

Молодежная, д. 15, кв. I.
Дата изготовления:  Номер партии: н/у
Объем партии: 30 кг Объем образца 1кг

_______________________________________ (пробы)_____________
Тара, упаковка: полиэтиленовый пакет
НД, в соответствии с ГОСТ 34306-2017
которым производился отбор
образца(пробы) __________________
Условия транспортировки: автотранспорт, термоконтейнер с хладоэлементами Т+ЗС
Условия хранения: не хранилась________________________________________________
Дополнительные сведения: пищеблок ( дата выработки /сентябрь 202Зг)
Акт и план отбора: №  7509 от 01.11.2023г______________________
Основание для отбора: договор от 01.03.2023 № 3 14_
Ответственный за составление протокола: 

_____________________________ Техник Старова М.А.
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lpoTQKCJi № 15 138/23 от 0 9 .1 1.2023______________________________________________________ Код образца (пробы):! 2.15138.1.1.23
   Санитарно-гигиеническая лаборатория_________________________________________

Д ата и время поступления пробы: 01.1 1.2023 12 ч. 30 мин.
Д ата и время начала испытания: 01.1 1.2023 15 ч. 30 мин.
Д ата окончания испытания: 02.1 1.2023____________________________________________________________________________________________________

№

п\п

Определяемые

показатели

Результаты,
испытаний,

^погреш ность/
±неопределенность

.Гигиенический

норматив

Единицы

измерения

НД на методы 

испытаний

Метод

испытания

1 М ассовая концентрация 
нитратов 61 ± 19 не более 80 мг/кг МУ 5048-89 п.2 Ионом етр и ческ и й

* Результ ат  испытания указан с неопределенност ью  измерения с коэффициентом охвата к—2
Средства измерений, сведения о государственной поверке__________________________ ____________________г - 
№  
п\п

Наименование, тип 
средства измерения

П огреш ность Заводской номер Сведения о государственной | Действителен до 
поверке

1 П реоб разо вател ь 
ионометрический И-510 2 % 0217 Свидетельство о поверке № С-ВЯ/15-06-2023/254501926 14.06.2024

Испытания проводили:
Должность, Ф.И.О. Подпись /0 /  /  у

Химик-эксперт Сергачева Д.Н. \т ,ы
Ф.И.О. заведую щ его лабораторией (1 J /Подпись KJ

Неврузалиева Ромена Абдул гам идовна

Протокол оформлен в двух экземплярах 
Примечания:
1. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
2. В случае отбора и доставки проб (образцов) самостоятельно заказчиком (представителем), результаты исследований относятся только к 
предоставленным заказчиком (представителем) пробам (образцам). ИЛЦ ответственность за отбор и доставку проб (образцов) не несет.
3. Результаты исследований относятся только к объектам прошедшим испытания и/или отбор.

Окончание протокола



Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре" 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

628606, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Нижневартовск, улица Омская, дом 15 

тел.: 8(3466) 41-26-52, e-mail: ses-nv@yandex.ru 
e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/ 

г.Радужный, тел:8 (34668) 3-16-60, e-mail:ff_7@xmao.su 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736, ИНН/КПП 8601024804/860101001

Приложение к протоколу лабораторных исследований 
№ 15138/23 от 09.11.2023 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

Образец: Лук репчатый 
регистрационный № 2.15138.1.1.23
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям
Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 "£И5езопасности пищевой продукции'

Врач по общей гигиене _____ /  г  ^  / Л ' '  А.Б. Аристархов
^ / ^ ( г р е д а и с ь )  / /

О неудовлетворительных результатах'лабораторных исследований настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как данная продукция может оказать неблагоприятное воздействие на 
здоровье населения, и стать причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.
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Ф едеральная служ ба по н адзору в сф ере защ иты  прав п отребителей  и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном

округе-Югре» (ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»)
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

автономном округе-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» 
(ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в г. Радужном»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(ИЛЦ ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в

г. Радужном»)
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц №РОСС RU .0001.510817 

Адрес места нахождения юридического лица: 628011. ХМАО-Югра. г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина. 72 
Фактический адрес места осуществления деятельности:628606. ХМАО-Югра. г. Нижневартовск, ул. Омская. 15 

Телефон, факс: 8(3466) 41-26-52 ; e-mail: ses-nv@yandex.ru 
____________________________________________ИНН/КПП 8601024804/860343001_________________

УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель И.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИИ 
№ 15137/23 от 09.11.2023 

Код формы: Ф .02.14.05.2016 
Наименование образца (пробы) испытаний:
Пищевые продукты и продовольственное сырье: Морковь столовая свежая______________________________
11 а именование заказчика :
БУ "Нижневартовскт! Пансионат Круглосуточного Ухода" ИНН: 8603031483 ОГРН: 1028600967812 
Юридический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Фактический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"
Контактные данные заказчика: 8(3466) 46-14-20 (доб 108)________________________________
Дата и время отбора пробы (образца): 01.11.2023 10 ч. 50 мин.___________________________________
Дата и время доставки пробы (образца): 01.11.2023 12 ч. 20 мин.___________________________________

Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 "О безопасности 
пищевой продукции "

Должность, ФИО сотрудника, производившего Помощник врача по общей гигиене Егорова Т. В.
отбор образца (пробы): _______________________________________________
НД, регламен гирующий 
объем испытаний и их
оценку: __________________________________________________________________________
Цель отбора: Производственный контроль
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались образцы (пробы):
Бюджетное учреж дение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Нижневартовский пансионат
круглосуточного ухода"________________________________________________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Наименование и адрес объекта, где производился отбор образца (пробы):
Б У "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б "______________________________________________
Код образца (пробы):
Н а и м е н ован не изгото в ител я :
/7/7 Огаркова 10. В__________

2.15137.1.1.23

Юридический адрес изготовителя: 

Фактический адрес из1 отовителя:

Дата изготовления: 
Объем партии:

352192, Россия, Краснодарский край, Гулькенический район,
г. Гулькевичи, ул. 5 0 лет ВЛКСМ, д. 10, кв. 2 4._________________
352192, Россия, Краснодарский край, Гул ькенический район, 
г.Гулькевичи, ул. 50 лет ВЛКСМ,д. 10,кв.24._________________

30 кг
Номер партии: 
Объем образца 
(пробы)_______

н/Х_
1 кг

полиэтиленовый пакет
ГОСТ 1721-85

Тара, упаковка:
1-1 Д. в соответствии с 
которым производился отбор
образца(пробы) ____________________________________________________________
Условия транспортировки: автотранспорт, термоконтейнер с хладоэлементами Т+ЗС
Условия хранения:
До пол и ител ьные сведе н ия:
Акт и план отбора:
Основание для отбора:
Ответственный за составление протокола:

_____________________________ Техник Cmapoea М.А.

не хранилась
пищеблок ( дата выработки /сентябрь 202Зг)
№  7509 от 01.11.202Зг
договор от 01.03.2023 №  314

mailto:ses-nv@yandex.ru


Протокол №  15137/23 от 09.1 1.2023______________________________________________________Код образца (пробы):| 2.15137.1.1.23
_________________________________________________________Саннтарно-гигнепнческая лаборатория________________________________________
Дата и время поступления пробы: 01.1 1.2023 12 м. 30 мин.
Дата и время начала испытания: 01.1 1.2023 15 ч. 30 мин.
Дата окончания испытания: 02.1 1.2023____________________________________________________________________________________________________

№

п\п

Определяемые

показатели

Результаты,
испытаний,

±погрешность/
±  нео п редел е и н ость

Гигиенический

норматив

Единицы

измерения

ИД на методы 

испытаний

Метод

испытания

1 Массовая концентрация 
нитратов 169 ± 2 7 не более 250 мг/кг МУ 5048-89 п.2 Ионометрический

* Результат испыт ания указан с неопределенностью измерения с коэффициентом охвата к=2
Средства измерений, сведения о государственной поверке__________________________ ____________________
№
п\п

Наименование, тип 
средства измерения

Погрешность Заводской номер Сведения о государственной | Действителен до 
поверке

1 Преобразователь 
ионометрический И-510 2 % 0217 Свидетельство о поверке № С-ВЯ/15-06-2023/254501926 14.06.2024

Испытания проводили:
Должность, Ф.И.О. Подпись /Д Г / ' -

Химик-эксперт Сергачева Д.Н. щ
Ф.И.О. заведую щ его лабораторией Подпись ,, ^ а

Неврузалиева Ромена Абдул гам идовна

Протокол оформлен в двух экземплярах 
Г1 римечання:
1. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
2. В случае отбора и доставки проб (образцов) самостоятельно заказчиком (представителем), результаты исследований относятся только к 
предоставленным заказчиком (представителем) пробам (образцам). ИЛЦ ответственность за отбор и доставку проб (образцов) не несет.
3. Результаты исследований относятся только к объектам прошедшим испытания и/или отбор.

Окончание протокола



Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре" 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

628606, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Нижневартовск, улица Омская, дом 15 

тел.: 8(3466) 41-26-52, e-mail: ses-nv@yandex.ru 
e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/ 

г.Радужный, тел:8 (34668) 3-16-60, e-mail:ff_7@xmao.su 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736, ИНН/КПП 8601024804/860101001

Приложение к протоколу лабораторных исследований 
№ 15137/23 от 09.11.2023 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

Образец: Морковь столовая свежая 
регистрационный № 2.15137.1.1.23
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям
Технический регламент Таможенного союза ТР ТС Q21/2011 "(^безопасности пищевой продукции'

Врач по общей гигиене ______< / _______4 А.Б. Аристархов

О неудовлетворительных результатах"лабораторных исследований настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как данная продукция может оказать неблагоприятное воздействие на 
здоровье населения, и стать причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.

Страница 1 из 1

mailto:ses-nv@yandex.ru
mailto:epid_fgu3@xmao.su
http://fbu3hmao.ru/
mailto:ff_7@xmao.su


Ф едеральная служ ба по н адзору в сф ере защ иты  прав п отребителей  и благоп олучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном

округе-Югре» (ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»)
Филиал федерального бюджет ного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

автономном округе-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» 
(ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в г. Радужном»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(ИЛЦ ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в

г. Радужном»)
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц №РОСС RU .0001.510817 

Адрес места нахождения юридического лица: 628011, ХМАО-Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина, 72 
Факт ический адрес места осуществления деятельности:628606, ХМАО-Югра, г. Н и ж н евартов^^Л .Л З^^ая . 15 

Телефон, факс: 8(3466) 41 -26-52 ; e-mail: ses-nv@yandex.ru ** Т,*4*" «/V y.
ИНН/КПП 8601024804/860343001 " //£ ?

%
!023JH,

ОмиГ'

УТВЕРЖД,
Руководите;

/ / A u - y J

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ 
№ 15139/23 от 09.11.2023 

Код формы: Ф.02.14.05.2016
Наименование образца (пробы) испытаний:
Пищевые продукты и продовольственное сырье: Картофель свежий____________________________________
Наименование заказчика:
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода" ИНН: 8603031483 ОГРН: 1028600967812 
Юридический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Фактический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"
Контактные данные заказчика: 8(3466) 46-14-20 (доб 108)________________________________
Дата и время отбора пробы (образца): 01.11.2023 11 ч. 00 мин.___________________________________
Дата и время доставки пробы (образца): 01.11.2023 12 ч. 20 мин.___________________________________

Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 "О безопасности 
пищевой продукции"

Должность, ФИО сотрудника, производившего Помощник врача по общей гигиене Егорова Т. В.
отбор образца (пробы): ______________________________________________
НД, регламентирующий 
объем испытаний и их
оценку: __________________________________________________________________________
Цель отбора: Производственный контроль
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались образцы (пробы):
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Нижневартовский пансионат
круглосуточного ухода "________________________________________________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Наименование и адрес объекта, где производился отбор образца (пробы):
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"______________________________________________
Код образца (пробы): 3.15139.1.1.23_____________________________________________________________
Наименование изготовителя:
ООО "Агрофирма "КРиММ"____________________________________________________________________________
Юридический адрес изготовителя: 

Фактический адрес изготовителя:

Дата изготовления: 
Объем партии:

627180, Россия, Тюменская область, Упоровский район, село
Упорово, ул. Заречная, д.2._________________________________
627180, Россия, Тюменская область, Упоровский район, село 
Упорово, ул. Заречная, д.2._________________________________

30 кг
Номер партии: 
Объем образца 
(пробы)_______

н/у
1 кг

п о л нэп ? ил ей овы и п а кет
МУК 4.2.3016-12 п.6.п. 7.

I ара, упаковка:
НД, в соответствии с 
которым производился отбор
образца(пробы) ____________________________________________________________
Условия транспортировки: автотранспорт, термоконтейнер с хладоэлементами Т+ЗС
Условия хранения:
До I юл иI п ел ь н ы е с веден ия:
Акт и план отбора:
Основание для отбора:
Ответственный за составление протокола:

_____________________________ Техник Сшарова М. А.

не хранилась
пищеблок ( дата выработки /сентябрь 202Зг)
№  7509 от 01.11.202Зг
договор от 01.03.2023 №  314

mailto:ses-nv@yandex.ru


1 ротокол № I 5 1 39/23 от 09.1 1.2023 Код образца (пробы): 3.1 5 139.1.1.23
Паразитологическая лаборатория

Д ата и время поступления пробы: 01.1 1.2023 12 ч. 30 мин. 
Д ата и время начала испытания: 01.1 1.2023 12 ч. 35 мин. 
Д ата окончания испытания: 01.11.2023 15 ч. 10 мин _____

№
i\n

Определяемые
показатели

Результаты
испытаний

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
испытания

М етод 
испытания

Ж изнеспособные цисты 
(ооцисты) патогенных 
кишечных простейших, 
личинки гельминтов, яйца 
гельминтов

Не обнаружено Не допускается в 500 г МУК 4.2.3016-12 п. 6.1; п. 7.1 П аразитол о ги ч ес к и 
й метод

№ Наименование, тип Погрешность Заводской помер Сведения о государственной Действителен до
п\п средства измерения поверке

Не предусмотрено. 
Испытания проводили:

Должность, Ф. И .О. Подпись
Ф ельдшер-лаборант Бурылов С.В.

Ф.И.О. заведую щ его лабораторией Подпись
М оськина Оксана Владимировна

Протокол оформлен в двух экземплярах 
Примечания:
1. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
2. В случае отбора и доставки проб (образцов) самостоятельно заказчиком (представителем), результаты исследований относятся только к 
предоставленным заказчиком (представителем) пробам (образцам). ИЛЦ ответственность за отбор и доставку проб (образцов) не несет.
3. Результаты исследований относятся только к объектам прошедшим испытания и/или отбор.

Окончание протокола



Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
’’Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Ю гре” 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

628606, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Нижневартовск, улица Омская, дом 15 

тел.: 8(3466)41-26-52, e-mail: ses-nv@yandex.ru 
e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/ 

г.Радужный, тел:8 (34668) 3-16-60, e-mail:ff_7@xmao.su 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736, ИНН/КПП 8601024804/860101001

Приложение к протоколу лабораторных исследований 
№ 15139/23 от 09.11.2023 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

Образец: Картофель свежий 
регистрационный № 3.15139.1.1.23
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям
Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 ''р-безопасности пищевой продукции"

Врач по общей гигиене ___________________________________А.Б. Аристархов
I (родпись)

О неудовлетворительных результатах лабораторных исследований настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как данная продукция может оказать неблагоприятное воздействие на 
здоровье населения, и стать причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.
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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 Ханты-Мансийском автономном

округе-Югре» (ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»)
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены н эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

LUSKHIOMHOM округе-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» 
(ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в г. Радужном»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(ИЛЦ ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в

г. Радужном»)
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц №РОСС RU.ООО 1.510817 

Адрес места нахождения юридического лица: 628011, ХМАО-Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина, 72 
Фактический адрес места осуществления деятелыюсти:628606, ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, ул. Омская, 15 

Телефон, факс: 8(3466) 41-26-52 ; e-mail: ses-nv@yandex.ru 
_________________________________________ ИНН/КПП 8601024804/860343001_______________ _

УТВЕРЖДА 
Руководитель 

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ 
№ 15136/23 от 10.11.2023 

Код формы: Ф.02.14.05.2016
Наименование образца (пробы) испытаний:
Пищевые продукты и продовольственное сырье: Мясо отварное________________________________________
Наименование заказчика :
Б У "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода" ИНН: 8603031483 ОГРН: 1028600967812 
Юридический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"
Фактический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "В"
Контактные данные заказчика: 8(3466) 46-14-20 (доб 108)_______________________________
Дата и время отбора пробы (образца): 01.11.2023 10 ч. 45 мин.___________________________________
Дата и время доставки пробы (образца): 01.11.2023 12 ч. 20 мин.___________________________________
Должность, ФИО сотрудника, производившего Помощник врача по общей гигиене Егорова Т. В.
отбор образца (пробы): _________________________________________________________
11Д. регламентирующий 
объем испытаний и их
оценку: __________________________________________________________________________
Цель отбора: Производственный контроль
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались образцы (пробы):
'бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Нижневартовский пансионат
круглосуточного ухода "_______________________________________________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Наименование и адрес объекта, где производился отбор образца (пробы):
15У "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________
V8602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"______________________________________________
Код образца (пробы): 1.15136.1.1.23_____________________________________________________________
Наименование изготовителя:
15У "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________

Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 "О безопасности 
пищевой продукции"

Юридический адрес изготовителя: 
Фактический адрес изготовителя:
Дата изготовления: 
Объем партии:

628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б" 
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"

01.11.2023____________________________ Номер партии: б/н________________
2 кг Объем образца 0,2 кг

_______________________________________ (пробы)___________________________
стерильная банка ( д/с 01.11.23)___________________________________________
ГОСТ 31904-2012

Тара, упаковка:
1-1 Д. в соответствии с 
которым производился отбор
образца(пробы) ____________________________________________________________
Условия транспортировки: автотранспорт, термоконтейнер с хладоэлементами Т+ЗС
Условия хранения:
Д о п о л н и тел ь н ы е с в е де н и я :
Акт и план отбора:
Основание для отбора:
О тветственный за составление протокола:

_____________________________ Техник Cmapoea М. А.

не хранилась
пищеблок
№  7509 от 01.11.2023г
договор от 01.0*3:2023 №  314

mailto:ses-nv@yandex.ru


1ротокол №  I d  136/23 от 10.1 1.2023___________________________'________ "________________ Код образца (пробы):[___________________ 1.15136.1.1 .23
Бактериологическая лаборатория

Д ата и время поступления пробы: 01.11.2023 1 2 ч. 30 мин. 
Дата и время начала испытания: 01.1 1.2023 14 ч. 10 мин. 
Д ата окончания испытания: 06.1 1.2023

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

Метод
испытания

1 род Proteus Не обнаружено не допускается в 0,1 г ГОСТ 28560-90 Бактериологический

2 S. aureus Не обнаружено не допускается в 1,0 г ГОСТ 31746-2012 Бактериологический

3 БГКП (колиформы) Не обнаружено не допускается в 1,0 г ГОСТ 31747-2012 Бактериологический

4 Патогенные, в т.ч. 
сальмонеллы Не обнаружено не допускается в 25 г ГОСТ 31659-2012 (ISO 

6579:2002)
Бактериологический

5 КМ АФАнМ менее 1,0* 10А1 не более I * 10А3 КОЕ/г ГОСТ 10444.15-94 Бактериологический

Средства измерений, сведения о государственной поверке
№
п\п

Наименование, тип 
средства измерения

Погрешность Заводской номер Сведения о государственной | Действителен до 
поверке

Не предусмотрено. 

Испытания проводили:
Должность, Ф.И.О. Подпись л  ^

Врач-бактериолог Дагилис И.И.
Ф.И.О. заведующего лабораторией 

Козлова Ю лия Николаевна
Подпись '

Протокол оформлен в двух экземплярах 
Примечания:
1. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
2. В случае отбора и доставки проб (образцов) самостоятельно заказчиком (представителем), результаты исследований относятся только к 
предоставленным заказчиком (представителем) пробам (образцам). ИЛЦ ответственность за отбор и доставку проб (образцов) не несет.
3. Результаты исследований относятся только к объектам прошедшим испытания и/или отбор.

Окончание протокола



Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре" 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

628606, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Нижневартовск, улица Омская, дом 15 

тел.: 8(3466) 41-26-52, e-mail: ses-nv@yandex.ru 
e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/ 

г.Радужный, тел:8 (34668) 3-16-60, e-mail:ff_7@xmao.su 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736, ИНН/КПП 8601024804/860101001

Приложение к протоколу лабораторных исследований 
№ 15136/23 от 10.11.2023 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

Образец: Мясо отварное 
регистрационный № 1.15136.1.1.23
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям
Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/201 Т '̂О безопасности пищевой продукции"

Врач по общей гигиене  у  ______  А.Б. Аристархов
Годпись)

О неудовлетворительных результатах лабораторных исследований настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как данная продукция может оказать неблагоприятное воздействие на 
здоровье населения, и стать причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.
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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 Ханты-Мансийском автономном

округе-Югре» (ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре»)
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 

автономном округе-Югре в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в городе Мегионе и в городе Радужном» 
(ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в г. Радужном»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
(ИЛЦ ФФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Ю гре в г. Нижневартовске и в Нижневартовском районе, в г. Мегионе и в

г. Радужном»)
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц №РОСС RU.0001.510817 

Адрес места нахождения юридического лица: 628011, ХМАО-Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина, 72 
Фактический адрес места осуществления деятельности:628606, ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, ул. Омская, 15 

Телефон, факс: 8(3466) 41-26-52 : e-mail: ses-nv@yandex.ru 
______________________________________________ИНН/КПП 8601024804/860343001_____________

УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель 

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ 
№ 15134/23 от 10.11.2023

Код формы: Ф .02.14.05.2016
Наименование образца (пробы) испытаний:
Пищевые продукты и продовольственное сырье: Гречка отварная_______________________________________
Наименование заказчика :
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода" ИНН: 8603031483 ОГРН: 1028600967812 
Юридический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
Фактический адрес заказчика: 628602, г. Нижневартовск, ул. Дружбы Народов, д. 15 "Б"
Контактные данные заказчика: 8(3466) 46-14-20 (доб 108)________________________________
Дата и время отбора пробы (образца): 01.11.2023 10 ч. 40 мин.___________________________________
Дата и время доставки пробы (образца): 01.11.2023 12 ч. 20 мин.___________________________________

Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 "О безопасности 
пищевой продукции "

Должность, ФИО сотрудника, производившего Помощник врача по общей гигиене Егорова Т. В.
отбор образца (пробы): _______________________________________________
НД. регламентирующий 
объем испытаний и их
оценку: __________________________________________________________________________
Цель отбора: Производственный контроль
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого 
отбирались образцы (пробы):
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Нижневартовский пансионат
;:р\гл о суп точного y.v ода"_______________________________________________________________________________ _
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"
.Наименование и адрес объекта, где производился отбор образца (пробы):
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"______________________________________________
Код образца (пробы): 1.15134.1.1.23_____________________________________________________________
Наименование изготовителя:
БУ "Нижневартовский Пансионат Круглосуточного Ухода"____________________________________________
Юридический адрес изготовителя: 
Фактический адрес изготовителя:
Дата изготовления: 01.11.2023
Объем партии: 2 кг

628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б" 
628602, г. Нижневартовск, ул. Друж бы Народов, д. 15 "Б"

______________________ Номер партии: б/н_______________
Объем образца 0,2 кг 

______________________ (пробы)___________________________
стерильная банка ( д/с 01.11.23)
ГОСТ 31904-2012

Тара, упаковка:
НД. в соответствии с 
А-оторым производился отбор
образца (пробы) ____________________________________________________________
Условия транспортировки: автотранспорт, термоконтейнер схладоэлементами Т+ЗС
Условия хранения: не хранилась________________________________________________
Дополнительные сведения: пищеблок___________________________________________________
Акт и план отбора: Лг° 7509 от 01.11.2023г______________________________________
Основание для отбора: договор от 01.03.2023 № 3 1 4
Ответственный за составление протокола:

_____________________________ Техник Старова М.А. 3 .

mailto:ses-nv@yandex.ru


I 1ро.ю кол №  1 5 1 34 /23  от 1 0 . 1 1.2023 '__________________________________________________К од о б р азц а  ( п р о б ы ):| ________________1 .15 1 34 .1 . i .23
Бактериологическая лаборатория

Д ата и время поступления пробы: 01.1 1.2023 12 ч. 30 мин. 
Д ата и время начала испытания: 01.1 1.2023 14 ч. 00 мин. 
Дата окончания испытания: 06.11.2023

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

ИД на методы 
исследований

Метод
испытания

1 род Proteus Не обнаружено не допускается в 0,1 г ГОСТ 28560-90 Бактериологический

2 S.aureus Не обнаружено не допускается в 1,0 г ГОСТ 31746-2012 Бактериологический

<*>J БГКП (колиформы) Не обнаружено не допускается в 1,0 г ГОСТ 31747-2012 Б а ктер и о л о г и ч ес к и й

4 Патогенные, в т.ч. 
сальмонеллы Не обнаружено не допускается в 25 г ГОСТ 31659-2012 (ISO 

6579:2002)
Бактериологический

5 КМ АФАнМ менее 1,0* 10А1 не более 1 * 10А3 КОЕ/г ГОСТ 10444.15-94 Бактериологический

С редства измерений, сведения о государственной поверке
№
п\п

Наименование, тип 
средства измерения

Погрешность Заводской номер Сведения о государственной | Действителен до 
поверке

Не предусмотрено. 

Испытания проводили: 1

Должность, Ф.И.О. Подпись , „
Врач-бактериолог Дагилис И.И.

Ф.И.О. заведующего лабораторией 
Козлова Юлия Николаевна

Подпись ^

7 ”
Протокол оформлен в двух экземплярах 
Примечания:
1. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.
2. В случае отбора и доставки проб (образцов) самостоятельно заказчиком (представителем), результаты исследований относятся только к 
предоставленным заказчиком (представителем) пробам (образцам). ИЛЦ ответственность за отбор и доставку проб (образцов) не несет.
3. Результаты исследований относятся только к объектам прошедшим испытания и/или отбор.

Окончание протокола



Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре" 

Филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре 

в городе Нижневартовске и в Нижневартовском районе, 
в городе Мегионе и в городе Радужном»

628606, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 
город Нижневартовск, улица Омская, дом 15 

тел.: 8(3466) 41-26-52, e-mail: ses-nv@yandex.ru 
e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/ 

г.Радужный, тел:8 (34668) 3-16-60, e-mail:ff_7@xmao.su 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736, ИНН/КПП 8601024804/860101001

Приложение к протоколу лабораторных исследований 
№ 15134/23 от 10.11.2023 года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

Образец: Гречка отварная 
регистрационный № 1.15134.1.1.23
в объеме проведенных исследований -  СООТВЕТСТВУЕТ требованиям
Технический регламент Таможенного союза TP 1ГС 021/2011^0 безопасности пищевой продукции"

Врач по общей гигиене  А.Б. Аристархов
_ 7  ^ й ю д п и с ь ) ^

О неудовлетворительных результатах лабораторных исследований настоятельно рекомендуем 
сообщить в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре по городу 
Нижневартовску, Нижневартовскому району и городу Мегиону, ул.Омская, дом 15,тел./ факс 
8(3466) 41-47-25, так как данная продукция может оказать неблагоприятное воздействие на 
здоровье населения, и стать причиной возникновения массовых инфекционных и 
неинфекционных заболеваний.
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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 Ханты-Мансийском автономном округе -  Югре»

Юридический адрес:
628011, Тюменская область, ХМАО-Югра, 
г.Ханты-Мансийск, ул. Рознина, д.72 
телефон: 8(3467)359707, факс: 8(3467)359701 
e-mail: epid fgu3@xmao.su: сайт: http://fbu3hmao.ru/ 
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736 
ИНН 8601024804, КПП 860101001

Акт санитарно-эпидемиологического обследования 
от «14» ноября 2023 г.

Бюджетное учреждение Ханты Мансийского автономного округа -  Югры 
«Нижневартовский дом- интернат для престарелых и инвалидов» 

(указывается объект обследования)

УСТАНОВЛЕНО:

Наименования объект

Фактический адрес объекта:

Наименование заявителя:

Юридический адрес 
заявителя:
Реквизиты заявителя: 
Основание для проведения 
инспекции:

Дата проведения 
обследования:
Цель инспекции:

Общественные здания и сооружения, помещения, в том числе 
технологические процессы: пищеблок на базе Бюджетного 
учреждения Ханты Мансийского автономного округа -  
Югры «Нижневартовский дом- интернат для престарелых и 
инвалидов»
628602, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г. 
Нижневартовск, ул. Дружбы Народов дЛ 5 Б 
Бюджетное учреждение Ханты Мансийского автономного 
округа -  Югры «Нижневартовский дом- интернат для
престарелых и инвалидов»_________________________________
628602, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г.
Нижневартовск, ул. Дружбы Народов дЛ 5 Б_________________
ИНН 8603031483 / ОГРН 1028600967812___________________
Договор № 314 от 01.03.2023

«01» ноября с 10 час. 40 мин до 14 час. 30 мин.

Проведение санитарно-эпидемиологического обследования 
общественных зданий и сооружений, помещений, в том числе 
технологических процессов: пищеблок на базе Бюджетного 
учреждения Ханты Мансийского автономного округа -  Югры 
«Нижневартовский дом- интернат для престарелых и 
инвалидов» для установления соответствия требованиям 
нормативных документов: СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к организации общественного 
питания населения», СП 2.1.3678-20 "Санитарно- 
эпидемиологические требования к эксплуатации помещений,
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зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также 
условиям деятельности хозяйствующих субъектов, 
осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или 
оказание услуг"

О писательная часть:
Организация горячего питания осуществляет на базе самого учреждения по адресу: г. 

Нижневартовск, ул. Дружбы Народов Д.15Б.
Для обеспечения питания получателей социальных услуг в стационарной и 

полустационарной формах и организациях социального обслуживания разработано 14- 
дневное меню стандартной диеты с СБКС для организации 5-хразового питания. Меню 
разработано на период не менее 2-х недель, утверждено руководителем БУ 
«Нижневартовский дом-интернат», что соответствует п. 2.8 СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

Фактический рацион питания соответствует примерному меню.
Организация обслуживания проживающих горячим питанием осуществляется путем 

предварительного накрытия столов буфетчицами, лежачим проживающим разносят по 
палатам.

Пищеблок выделен в отдельный блок, расположен на первом этаже, имеет в составе 
следующие помещения: загрузочная, горячий цех- зонирован, зона мясорыбная, зона 
обработки яйца, зона овощного цеха, зона пекарского цеха, моечная для кухонной 
посуды, кладовая суточного запаса, комната персонала, санузел.

Объемно-планировочные решения предусматривают последовательность технологических 
процессов, исключающая встречные потоки сырой и готовой продукции, что соответствует 
требованиям п.2.5 СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

Для обеззараживания воздуха на участке (в зоне) приготовления холодных блюд, 
используются облучатель медицинский бактерицидный установка «ОБН-75», что 
соответствует п. 2.14 СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

Оборудование: овощерезка, блендерный набор, весы электронные -4 шт., весы 
напольные-1 шт. электроплита 4-х конфорочная - 2, электросковорода - 2, пекарский 
шкаф -1, картофелечистка - 1, водоногреватель проточного типа- 1, мясорубка 
электрическая - 1, миксер планетарный -  2, универсальная кухонная машина -  1, 
холодильная камера -  2, холодильники -13 . Согласно Акта технического состояния 
технологического и холодильного оборудования от 31.05.2022 г ООО «СпецЭнерго»: 
техническое состояние оборудования -  находиться в рабочем состоянии и пригодно к 
дальнейшей эксплуатации.

Столы для обработки пищевых продуктов цельнометаллические, для работы с 
тестом с деревянной поверхностью.

Для разделки сырых и готовых продуктов выделены отдельные разделочные столы, 
ножи и доски. Разделочные доски, ножи, кухонная посуда промаркированы, используются 
по назначению. Разделочные доски и мелкий деревянный инвентарь без трещин и 
повреждений.

Для обработки яиц выделен и промаркирован соответственно назначению инвентарь, 
моечная ванна, инструкция по обработке яйца имеется. Обработка яйца осуществляется 
0,3% раствором дезинфицирующего средства «Селена - Дез». Для обработки сырой птицы 
в мясорыбном цехе выделен отдельный стол, разделочный и производственный 
инвентарь.

Щетки для мытья фруктов, овощей, мяса, рыбы выделены, промаркированы, 
дезинфицируют химическим методом.

Для мытья кухонной посуды и инвентаря установлены моечные ванны, для мытья 
кухонной посуды используют универсальное моющее средство «Прогресс». Инструкции 
по обработке кухонной посуды, производственного инвентаря имеются, вывешены на 
видном месте. Хранение чистой кухонной посуды осуществляется на стеллажах.
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Для хранения суточной пробы выделен холодильник, оснащенный контрольным 
термометром. Суточная проба отбирается в стеклянную маркированную посуду с 
крышками, хранение упорядоченно. Суточная проба отбирается в полном объеме в 
стеклянную маркированную посуду с крышками, хранится в течение 48 часов.

На пищеблоке организованный суточный запас пищевых продуктов. Для 
хранения пищевых продуктов предусмотрено: холодильники -4ед., склад для сыпучей 
продукции и консерважа.

На территории учреждения имеется складское помещение. Для хранения 
пищевых продуктов предусмотрено: холодильные камеры -2 шт., холодильники -9ед.

Все помещения для хранения пищевых продуктов оборудованы стеллажами, 
подтоварниками. Помещение для хранения сухих сыпучих продуктов оборудовано 
приборами для измерения температуры и влажности воздуха, что соответствует п.3.13 
СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

При обследовании установлено: продукты поступают при наличии документов
ветеринарно-санитарной экспертизы, документов изготовителя, поставщика пищевых 
продуктов, подтверждающих их происхождение, товарно-транспортных накладных; 
реестров сертификатов соответствия, деклараций о соответствии к товарно-транспортным 
накладным, маркировочных ярлыков.

Продукты хранят в таре производителя, согласно принятой классификации по видам 
продукции. Хранение продуктов: кисломолочная продукция в потребительской упаковке; 
масло сливочное в таре производителя; свежие овощи, фрукты в коробках, сетках, 
ящиках, подтоварниках. Для хранение замороженной продукции имеется морозильная 
камера, хранение осуществляется в таре изготовителя (коробки). Морозильная камера 
оборудована термометром для контроля температуры, на момент обследования 
температура -18°С. Хранение круп, муки, макаронных изделий, консерважа 
осуществляется на стеллажах, подтоварниках в потребительской упаковке в складе 
сыпучих продуктов, хранение овощной группы продуктов в холодильнике. Для хранения 
птицы охлажденной выделен отдельный холодильник, для хранения хлеба выделен 
отдельный шкаф, с отверстиями для вентиляции, хранение ржаного и пшеничного хлеба 
осуществляется на разных полках, яйцо хранится в коробе в холодильнике.

Журнал учета температуры и влажности в складских помещениях, журнал учета 
температурного режима холодильного оборудования, гигиенический журнал (журнал 
здоровья), журнал бракеража скоропортящихся пищевых продуктов ведутся. Бракераж 
готовой продукции проводится комиссией, состоящей из 4 человек (директор, старшая 
медицинская сестра, медицинская сестра диетическая, шеф -повар). Результаты 
регистрируются в «Журнале бракеража готовой кулинарной продукции», что 
соответствует п.7.1.3 СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

Пищевые отходы на пищеблоке собираются в промаркированные ведра, кастрюли с 
крышками, очистка которых проводится по мере заполнения их не более чем на 2/3 
объема. Дератизация и дезинсекция помещений проводится АО «Нижневартовская 
городская дезинфекционная станция» в соответствии с договором на оказание услуг по 
дезинсекции, дератизации помещений. При проведении обследования насекомых, 
грызунов и следов их жизнедеятельности не обнаружено.

Отделка производственных и санитарно-бытовых помещений пищеблока без 
повреждений, выполнена из материалов допускающих проведение дезинфекции и 
влажной уборки, что соответствует п. 2.16 СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

При визуальном осмотре на момент обследования санитарное состояние 
удовлетворительное. Текущая дезинфекция на пищеблоке организована. Из 
дезинфицирующих средств в наличии дезинфицирующее средство «Селена»,«Део хлор», 
из моющих - универсальное моющее средство «Прогресс». Для дозирования моющих и 
дезинфицирующих средств выделены мерные емкости. Знания персонала пищеблока 
правил приготовления, хранения, использования дезинфицирующих средств 
удовлетворительные.
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Уборочный инвентарь для помещений пищеблока выделен в полном объеме, хранится 
специально выделенном месте, промаркирован, используется по назначению, инвентарь 
для мытья туалета хранится отдельно от инвентаря для уборки других помещений.

Штат сотрудников пищеблока: 14 человек. Личные медицинские книжки
представлены, что соответствует п.2.21 СанПиН 2.3/2.4.3590-20. При изучении личных 
медицинских книжек сотрудников установлено: медицинский осмотр, профессиональная 
гигиеническая подготовка и аттестация пройдены, профилактические прививки 
проставлены, что соответствует п.2.21 СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

Спецодеждой персонал пищеблока обеспечен, в наличии имеется 42 комплектов 
спецодежды, на 1 сотрудника приходится не менее 3 комплектов, которая используется в 
соответствии с нанесенной маркировкой. Для хранения верхней одежды сотрудников 
пищеблока оборудован шкаф. Хранение спецодежды сотрудников пищеблока 
осуществляется в отдельном шкафу.

Для соблюдения персоналом правил личной гигиены имеется санитарный узел на 1 
унитаз и 1 умывальную раковину, в каждом производственном цехе имеется раковина для 
мытья рук. Для мытья рук и обработки кожных покровов имеется жидкое мыло и 
антисептик.

«Журнал здоровья» ведется в соответствии с установленной формой, заполняется 
своевременно (ежедневно перед началом работы), что соответствует п.2.22, приложению 1 
СанПиН 2.3/2.4.3590-20.

Готовые комплексы из пищеблока транспортируются посредством лифта в буфетное 
отделение, расположенное на 2-ом этаже. Буфетное отделение состоит из двух 
помещений: 1 - отделение раздачи пищи и обработки посуды и 2 - обеденный зал на 40 
посадочных мест. Из буфетного отделения комплексные обеды накрываются на столы, а 
для лежачих больных -  развозят на специальной тележке в кастрюльках с крышками и 
разливают в тарелки у постели пациента.

В моечном отделении зона мытья столовой посуды 3-х секционной моечной ванной 
для мытья столовой посуды, стеллажами для хранения чистой посуды. Столовая посуда 
моется в посудомоечной машине согласно инструкции с использованием универсальное 
моющее средство «Прогресс».

После каждой раздачи пищи производят тщательную уборку буфетной с 
применением дезинфицирующих средств.

Питьевой режим в учреждении организован: бутилированная вода.
Инженерное обеспечение:
Пищеблок оборудован централизованными системами холодного и горячего 

водоснабжения, канализацией, система канализации помещений пищеблока отдельная и 
имеет отдельный выпуск в наружную систему канализации.

Пищеблок оборудован централизованной системой отопления. В качестве 
нагревательных приборов используются радиаторы, которые размещены под оконными 
проемами, у наружных стен. Поверхность нагревательных приборов гладкая, устойчивая к 
воздействию растворов моющих и дезинфицирующих средств.

В пищеблоке предусмотрена механическая приточно-вытяжная вентиляция. 
Естественное проветривание осуществляется через фрамуги.

Пищеблок имеет естественное и искусственное освещение. Осветительные приборы 
имеют защитную, пылевлаго - непроницаемую конструкцию.

БУ «Нижневартовский дом интернат для престарелых и инвалидов» проводит 
производственный контроль, основанный на принципах ХАрСП.

Лицо, проводившее экспертизу:
Е.Н.Рудских
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