



	Адрес (штамп) учреждения/организации
	Приложение 1 к приказу 
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь 18.06.2012 № 732



Акт №________
отбора образцов (проб) 
от  _______ _________________________________ 20______ г.
	
На складе по адресу ___________________________________________________________________


(местонахождение груза)
	_____________________________________________________________________________________


(наименование заявителя, юридический адрес, тел./факс)
	мною,  _______________________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество исполнителя)
	в присутствии ________________________________________________________________________       

	(фамилия, имя, отчество заявителя)
на основании направления  №___________________________________________________________

	(номер и дата выдачи направления на отбор образцов,
________________________________________________________________________________________

	наименование организации здравоохранения, выдавшей направление)
отобраны образцы (пробы) _____________________________________________________________

	(наименование продукции)

	произведенной (поставленной)__________________________________________________________


         (наименование изготовителя (импортера)
	с целью  контроля на соответствие требованиям____________________________________________

	                                                                                     (наименование ТНПА)
Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями:___________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование технических нормативных правовых актов)

		Дополнительные сведения:______________________________________________________________________________


(гамма-фон для пищевых продуктов)
	______________________________________________________________________________________________________


(наименование оборудования, применяемого при отборе проб, зав.№, дата очередной калибровки (поверки))




	№
п/п
	Наименование образцов (проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код, состав и др.)
	Дата и время отбора образцов (проб)
	Единица измерения
	Размер партии
	Дата изготовления (конечный срок годности, реализации)
	Количество отобранных
образцов (проб)
	Примечание.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8





	№
п/п
	Наименование образцов (проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код, состав и др.)
	Дата и время отбора образцов (проб)
	Единица измерения
	Размер партии
	Дата изготовления (конечный срок годности, реализации)
	Количество отобранных
образцов (проб)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8



	Информация об идентификации продукции: _________________________________________________________________________________

	(по штрих-коду, № партии, дате изготовления/сроку годности, производителю, составу, сопроводительным документам, маркировке)
Упаковка (потребительская, транспортная):_____________________________________________

	Результаты внешнего осмотра:________________________________________________________

	                                                                                           (вид упаковки, целостность)
Условия и место хранения:__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Образцы (пробы) опечатаны (опломбированы) и направлены на лабораторные исследования (испытания): _______________________________________________________________________
печатью с оттиском «Для отбора проб»

	

	[bookmark: _GoBack]Примечание: образцы, указанные в колонке №8, предназначены для решения спорных вопросов, отобраны и опечатаны печатью лица, проводившего отбор проб, должны храниться у заявителя до истечения срока действия документа, подтверждающего безопасность либо срока годности.



	________________________                   ____________________              ___________________
(должность исполнителя)                                    (подпись)                                   (инициалы, фамилия) 
________________________                   ____________________              ___________________
(должность исполнителя)                                   (подпись)                                    (инициалы, фамилия) 


Примечание: акт отбора образцов (проб) составляется в двух экземплярах:
1) в испытательную лабораторию;
2) заявителю.
Лаборатория не несет ответственности за отбор проб, осуществленный заказчиком.

	Заказчик ознакомлен с применяемыми  методами, ресурсами, формой протокола
	_________
подпись

	В процессе проведения испытаний образцы могут быть разрушены, отказываюсь от их возврата
	__________
подпись







Приложение 12 (Б) – Форма акта отбора образцов

	Министерство здравоохранение 
Республики Беларусь
Государственное учреждение 
«Волковысский зональный 
центр гигиены и эпидемиологии»
	Приложение 1 к приказу 
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь 18.06.2012 № 732



Акт №________
отбора образцов (проб) 
от  _______ _________________________________ 20______ г.
	
Место отбора проб_______________________________________________________________


(наименование и адрес предприятия (организации, учреждения), адрес жилого дома и т.п.)
	________________________________________________________________________________


(наименование заявителя, юридический адрес, тел./факс)
	мною,__________________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество исполнителя)
	в присутствии____________________________________________________________________       

	(фамилия, имя, отчество заявителя)
на основании направления  №______________________________________________________

	(номер и дата выдачи направления на отбор образцов, ______________________________________________________________________________

	наименование организации здравоохранения, выдавшей направление)
отобраны образцы (пробы)_________________________________________________________

	(наименование продукции)

	произведенной (поставленной)_____________________________________________________


         (наименование изготовителя (импортера)
	с целью  контроля на соответствие требованиям_______________________________________

	                                                                                     (наименование ТНПА)
Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями:
________________________________________________________________________________
(наименование технических нормативных правовых актов)

		Условия, особенности отбора: __________________________________________________________
(температура воды, метеорологические условия)
Дополнительные сведения:
____________________________________________________________________________________


(гамма-фон для пищевых продуктов)
	______________________________________________________________________________________________________


(наименование оборудования, применяемого при отборе проб, зав.№, дата очередной калибровки (поверки))

	№
п/п
	Наименование образцов (проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код, состав и др.)
	Дата и время отбора образцов (проб)
	Единица измерения
	Размер партии
	Дата изготовления (конечный срок годности, реализации)
	Количество отобранных
образцов (проб)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8



Продолжение приложения 12 (В) 

	№
п/п
	Наименование образцов (проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код, состав и др.)
	Дата и время отбора образцов (проб)
	Единица измерения
	Размер партии
	Дата изготовления (конечный срок годности, реализации)
	Количество отобранных
образцов (проб)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8



	Информация об идентификации продукции: ________________________________________________________________________________

	(по штрих-коду, № партии, дате изготовления/сроку годности, производителю, составу, сопроводительным документам, маркировке)
Упаковка (потребительская, транспортная):___________________________________________

	Результаты внешнего осмотра:_________________________________________________________________________

	(вид упаковки, целостность)
Условия и место хранения:________________________________________________________
Образцы (пробы) опечатаны (опломбированы) и направлены на лабораторные исследования (испытания): _____________________________________________________________________
печатью с оттиском «Для отбора проб»

	

	Примечание: образцы, указанные в колонке № 7, предназначены для решения спорных вопросов, отобраны и опечатаны печатью лица, проводившего отбор проб, должны храниться у заявителя до истечения срока действия документа, подтверждающего безопасность либо срока годности.



	________________________                   ____________________              ___________________
  (должность исполнителя)                                    (подпись)                                   (инициалы, фамилия) 
________________________                   ____________________              ___________________
  (должность исполнителя)                                   (подпись)                                    (инициалы, фамилия) 

Примечание: акт отбора образцов (проб) составляется в двух экземплярах:
1) в испытательную лабораторию;
2) заявителю.
Лаборатория не несет ответственности за отбор проб, осуществленный заказчиком.

	Заказчик ознакомлен с применяемыми  методами, ресурсами, формой протокола
	_________
подпись

	В процессе проведения испытаний образцы могут быть разрушены, отказываюсь от их возврата
	__________
подпись







Приложение 13  – Форма акта отбора кулинарных изделий

	Государственное учреждение 
«Волковысский зональный 
центр гигиены и эпидемиологии»
	Приложение 2 к приказу 
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь 18.06.2012 № 732



Акт № _________
   отбора кулинарных изделий
от  ______ _____________________ 20_____ г.
Наименование объекта, адрес: _______________________________________________________
Время: отбора ______________________________, доставки______________________________
Условия транспортировки и хранения:________________________________________________
Место отбора: _____________________________________________________________________
Наименование изделия: _____________________________________________________________
ТНПА на изготовление продукции (Сборник технологических карт, технологическая карта №):
__________________________________________________________________________________
Цель исследования:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Данные раскладки (брутто, нетто):

	1
	2
	3
	4

	1-е блюдо
	2-е блюдо
	3-е блюдо
	4-е блюдо

	
	
	
	


Данные о закладке витамина «С»:_____________________________________________________
Время витаминизации:_______________________________________________________________
Количество приготовленных порций:___________________________________________________
Количество заложенных таблеток:_____________________________________________________
Активность одной таблетки:__________________________________________________________
Дополнительные сведения: ___________________________________________________________
___________________________________________        __________________        _______________              
                  (должность производившего отбор)                                (подпись)                    (инициалы, фамилия) 
___________________________________________        __________________       ________________                  
         (должность присутствующего при отборе)                            (подпись)                   (инициалы, фамилия) 

Лаборатория не несет ответственности за отбор проб, осуществленный заказчиком.

	Заказчик ознакомлен с применяемыми  методами, ресурсами, формой протокола
	_________
подпись

	В процессе проведения испытаний образцы могут быть разрушены, отказываюсь от их возврата
	_________
подпись


Примечание: акт составляется в двух экземплярах.



Приложение 14 – Форма направления на проведение исследований

Министерство здравоохранение 
Республики Беларусь
	Государственное учреждение 
«Волковысский зональный 
центр гигиены и эпидемиологии»

	Приложение 3 к приказу 
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь 18.06.2012 № 732



Направление № _______
на проведение исследований (к акту отбора №              )
от  _____ ____________________20_____ г.

Наименование объекта, адрес:____________________________________________
______________________________________________________________________
Время: отбора ____________________ доставки _____________________________ 
Условия транспортировки и хранения:_____________________________________
Цель исследования:_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения: _______________________________________________
Вид упаковки: __________________________________________________________
НТД на метод отбора: ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№ пробы
	Наименование пробы, образца
	Время отбора
	Количество
	Место и точка 
отбора

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



_________________________________                        ____________                    ______________________________
  (должность производившего отбор)                               (подпись)                                 (инициалы, фамилия) 


Приложение 15 – Форма журнала учета оказания платных медицинских услуг субъектам хозяйствования, гражданам, индивидуальным предпринимателям

	Регистра-ционный
номер


	Дата
	Наименование заказчика
	Номер акта отбора
	Наименование оказанного вида услуги


	
	
	
	
	Санитарно-эпидемиологические услуги
	Лабораторные 
исследования  измерения:
наименование пробы (образца);
объем партии

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.




	Наименование лаборатории, в которую направляются пробы (образцы), перечень лабораторных исследований
	Результаты входного контроля лабораторных образцов
	Сумма к оплате
	Отметка об оплате
	Отметка о выпол-нении
	ФИО ответственного специалиста

	
	Количес-тво пробы (образца),
	Целостность упаковки, наличие визуальных изменений
	Идентификации (соответствие сопроводитель-ным документам)
	
	
	
	

	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.




Приложение 16 – Форма журнала регистрации проб, направленных для лабораторных исследований в рамках государственного санитарного надзора


	№ п/п
	Дата
	Место отбора проб (наименование предприятия)
	№ акта отбора проб
	Наименование объекта испытаний
	Наименование лаборатории
	ФИО
подпись, отобравшего пробу

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



Приложение 17 – Форма журнала регистрации проб и выдачи результатов

	Идентифика-ционный  номер


	Дата, время
	
Название пробы
(образца)



	Количество, объем
	
Место отбора проб
(наименование заказчика, адрес)
	
Цель исследования
	Дата
	
Подпись проводившего
исследования
	
Дата и подпись получившего
результат
исследования

	
	отбора проб
	поступле-ния в лабо-раторию
	
	
	
	
	начала
исследо-вания
	окончания исследо-вания
	уничтоже-ния пробы
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	8.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.




Приложение 18 - Форма информационной бирки (этикетки)

	Волковысский зональный ЦГЭ
Лабораторный отдел

	Номер пробы
	

	Наименование объекта испытаний
	

	Место отбора пробы
	

	Кол-во отобранного образца
	

	Дата отбора
	

	Отбор пробы произвел
(ФИО, подпись)
	






Приложение 19 – Форма журнала регистрации параметров 
температурного режима в холодильнике

	Дата 
	Время
	Показания термометра, °С
	Температурный диапазон в соответствии с ТНПА
	Вывод по результатам измерений
	Подпись исполнителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6











Приложение 20 -  Форма акта списания проб (образцов) продукции

                        УТВЕРЖДАЮ
	        Главный врач 
		        Волковысского зонального ЦГЭ
	        ___________________________
	        «  » __________ 20_______ года

АКТ № ______ (госсаннадзор/внебюджет)
списания проб (образцов) пищевых продуктов
_________________
          дата



Составлен комиссией, действующей на основании приказа (дата, №) установила, что в результате проведенных испытаний в санитарно-гигиенической (микробиологической) лаборатории пришли в негодность и подлежат дальнейшему уничтожению в соответствии с «Инструкцией по обращению с отходами производства», утвержденной главным врачом Волковысского зонального ЦГЭ 14.05.2018г. следующие образцы продукции:

	№ п/п
	Наименование проб
	Лабораторный номер пробы
	Суммарное количество доставленных образцов

	1
	2
	3
	4



Акт составлен в одном экземпляре.

Председатель комиссии      	 _______________  			 _______________
            		                               Ф.И.О.		                                           подпись

Члены комиссии:                 	________________  			 _______________
	    			                    Ф.И.О	подпись

                                                       ________________  			 _______________
 	    			                    Ф.И.О.		подпись





	Лист ознакомления с Руководством по качеству
02-РК-001-2024
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата 
ознакомления 
	Роспись 
в ознакомлении 

	1
	Жукович М.В.
	Главный врач 
	30.01.2024
	

	2
	Волковыцкая Г.М.
	Заместитель главного врача
	30.01.2024
	

	3
	Балюк Н.А.
	Заведующий СГЛ
	30.01.2024
	

	4
	Сталяревская Н.В.
	Инженер СГЛ
	30.01.2024
	

	5
	Михалюк О. В.
	Инженер СГЛ по в/б финансированию
	30.01.2024
	

	6
	Федутик И.В.
	Инженер СГЛ
	30.01.2024
	

	7
	Гузаревич В.В.
	Фельдшер-лаборант
	30.01.2024
	

	8
	Рогатко С.А.
	Фельдшер-лаборант
	30.01.2024
	

	9
	Можейко М. В.
	Лаборант СГЛ по в/б финансированию
	30.01.2024
	

	10
	Романец И.В.
	Лаборант СГЛ по в/б финансированию
	30.01.2024
	

	11
	Нагуй А.А.
	Фельдшер-лаборант СГЛ
	30.01.2024
	

	12
	Добринович  Е.Г.
	Фельдшер-лаборант СГЛ
	30.01.2024
	

	13
	Черневская К.М.
	Заведующий МЛ
	30.01.2024
	

	14
	Сцецевич Е.К.
	Микробиолог
	30.01.2024
	

	15
	Кулаковская И.М.
	Фельдшер-лаборант МЛ
	30.01.2024
	

	16
	Гедько Л.П.
	Фельдшер-лаборант МЛ
	30.01.2024
	

	17
	Носевич А.А.
	Фельдшер-лаборант МЛ
	30.01.2024
	

	18
	Нагорная Е.В.
	Фельдшер-лаборант МЛ
	30.01.2024
	

	19
	Смурага Д.Ю.
	Фельдшер-лаборант МЛ
	30.01.2024
	

	20
	Сенкевич О.А.
	Медицинский статистик ООЗ
	30.01.2024
	

	21
	Лабович М.М.
	Фельдшер-лаборант МЛ
	30.01.2024
	

	22
	Колаева Н.Н.
	Заведующий ОГТ
	30.01.2024
	

	23
	Чураковская Т.С.
	Заведующий ОГДП
	30.01.2024
	

	24
	Седляр В.И.
	Заведующий ОКГ
	30.01.2024
	

	25
	Мелешко Е.П.
	Заведующий ОГ
	30.01.2024
	

	26
	Шейко Н.И.
	Заведующий ОГП
	30.01.2024
	

	27
	Ковалева Д.А.
	Врач-гигиенист ОГДП
	30.01.2024
	

	28
	Бернацкая О.К.
	Заведующий ОЭ
	30.01.2024
	

	29
	Пархейчук В.В.
	Помощник врача-гигиениста 
	30.01.2024
	

	30
	Сорока С.И.
	Помощник врача-гигиениста 
	30.01.2024
	

	31
	Чеминава А.И.
	Помощник врача-гигиениста 
	30.01.2024
	

	32
	Могильницкая А.С.
	Помощник врача-гигиениста 
	30.01.2024
	

	33
	Вушкан В.Е.
	Помощник врача-гигиениста по по в/б финансированию
	30.01.2024
	

	34
	Баштанюк Н.Я.
	Медицинский
регистратор по в/б деятельности
	30.01.2024
	





	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата 
ознакомления 
	Роспись 
в ознакомлении 

	35
	Пономарева А.В.
	Помощник врача-эпидемиолога
	30.01.2024
	

	36
	Михалевич В.В.
	Помощник врача-эпидемиолога
	30.01.2024
	

	37
	Позняк В.Н.
	Помощник врача-эпидемиолога
	30.01.2024
	

	38
	Аксюченко К.В.
	Помощник врача-эпидемиолога
	30.01.2024
	

	39
	Байгот П.А.
	Помощник врача-гигиениста 
	30.01.2024
	

	40
	Чечко М.В.
	Помощник врача-гигиениста 
	30.01.2024
	

	41
	Нинард П.С.
	Помощник врача-гигиениста 
	30.01.2024
	

	42
	Бернацкая О.К.
	Врач-лаборант МЛ
	04.08.2025
	

	43
	Козюк Марта Ежиевна
	Врач - интерн
	04.08.2025
	

	44
	Кухарчук Марина Александровна
	Помощник врача-эпидемиолога
	04.08.2025
	

	45
	Башкирова Мария Артемовна 
	Помощник врача-эпидемиолога
	04.08.2025
	

	46
	Григорчик Ольга Михайловна
	Помощник врача-гигиениста 
	04.08.2025
	

	47
	Коледа Вита Константиновна
	Помощник врача-гигиениста 
	04.08.2025
	

	48
	Полубок Валерия Викторовна 
	Помощник врача-эпидемиолога
	04.08.2025
	

	59
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Лист регистрации изменений

	Поряд-ковый номер изменения
	Номер раздела
	Номер страницы в разделе
	Всего страниц 
в РК
	Дата
	Подпись и расшифровка

	
	
	изме-ненной
	знаменной
	новой
	аннули-рованной
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1




2


3






























	02-РК-001-2024

	90 Организационная структура

91
Структурная схема ЛО



	90 Организационная структура

91
Структурная схема ЛО
	90 Организационная структура

91
Структурная схема ЛО
	-



-
	125



125
	03.09.2025



03.09.2025
	Балюк Н.А.
Гузаревич В.В.
Нагуй А.А.
Добринович Е.Г.
Романец. И.В. 
Можейко М.В. Сталяревская Н.В.
Михалюк О.В.
Федутик И.В.
Черневская К.М.
Бернацкая О.К.
Сцецевич Е.К.
Кулаковская И.М.
Носевич А.А.
Гедько Л.П.
Лабович М.М.
Сенкевич О.А.
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