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Oddziat Laboratoryjny Identyfikator zmiany -
PROTOKOL POBIERANIA / PRZYJMOWANIA PROBKI oo
DO BADAN numer protokotu i/lub kod probki
Obiekt badania: o woda do spozycia przez ludzi o0 woda do dializ (sztuczna nerka)
o0 woda ciepta uzytkowa O inna (jaka?) e
(od-do)
Rodzaj obiektu / urzadzenia
wodnego: o o
ata i godzina przyjgcia

Nazwa i adres jednostki
odpowiedzialnej za jakos¢
wody:

Miejsce pobrania probki

(miejsce i adres miejsca lub nr obrebu
i numer dziatki):

dhugos¢ i szerokosé¢
geograficzna

Probke pobrano zgodnie z: o PN-ISO 5667-5:2017-10
0 PN-EN ISO 19458:2007 z wytaczeniem pkt 4..4.3, 4.4.4, 44.5,4.4.6

oznaczenie probki

O instrukcja Laboratorium

W terenie
Cel i zakres badan: uzgodniony w Zleceniu wykonania badan wody
Pomiary wykonane na temp. wody ............... °C Kod WPiB: ............... chlor wolny .......... °C Kod WPiB: ...............
miejscu:
temp. powietrza .......... °C Kod WPiB: ............... wilgotnos¢ .......... % RH Kod WPiB: ...............
Pojemniki na probki: O wlasne o z laboratorium

Rodzaj dodanych §rodkow g pojemniki zawierajace $rodki utrwalajace zostaly przygotowane przez Laboratorium
utrwalajacych:

O brak
Liczba i rodzaj o 1 1szklo ciemne ............... szt. O 1l1szklojasne ............... szt. olltworzywo ............... szt.
pojemnikow:
0250 ml szklo ciemne ......... szt. 0250 ml szklo jasne ......... szt. 0250 ml tworzywo ......... szt.
0 500 ml szklo jasne ............ szt. 0125 ml tworzywo ........... szt. o 100 ml tworzywo ......... szt.
0 50 ml szklo ciemne ........... szt.

Prébki pobrano w obecnosci Zleceniodawcy/ przedstawiciela Zleceniodawcy
O nie wnosi zastrzezen O wnosi zastrzezenia

Uwagi / zastrzezenia:

czytelny podpis
Prékablorca: ............................................................................................................
imi¢ i nazwisko czytelny podpis
Probka dostarczona przezz: O PSSEw ..., 0 zleceniodawce
Stan probek: o dobry o0 watpliwy
Temp. w termotorbie: °C Min oo °C Max ..o °C Kod WPiB: ............

Uwagi Laboratorium:

Podpis osoby przyjmujgcej probke w Laboratorium

o wlasciwe zaznaczy¢
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