ДУ «Полтавський ОЦКПХ МОЗ України»
Додаток 3 до Заявки на проведення випробувань

Додаток 3 до Заявки № ______ від «___» ______ 20 ____ р.
Реєстраційний номер_____________________________
(поле заповнюється ДУ «Полтавський ОЦКПХ МОЗ»)

Загальний обсяг лабораторних досліджень та інструментальних вимірів
 (необхідне відмітити)
	· атмосферного повітря 
· повітря приміщень 

	· параметрів мікроклімату: 
· температура,
· вологість,
· швидкість руху повітря
	· освітленості
· шумового навантаження
· фізико-хімічні дослідження
	· вібрації 
· потужності дози гама- випромінювання




Найменування  об’єкту, його принадлежність (адреса) _____________________________________________________________________________________
Дані про проведення вимірювань 
· проба  разова  
· проба середньодобова
	№ 
з/п
	Точка відбору проб, вимірів
	Місце проведення вимірювань, відбору проб
	Показник  
контролю   
	Кількість досдіджень

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Замовник/заявник   ________________________     _______________           
                                                       (П.І.Б.)                               (підпис)
«____» ______ 20___ р.                                                                                      


Ф 7.1.4-04 (редакція 03) від 01.05.2025 р.                                                                                                                                                             Сторінка 1 з 1

