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                        Уважаемые посетители! Раздел находится в стадии разработки. Приносим свои извинения!
 
					

				

			

		

	


 
 
	
		
			
				
					Заявление на проведение лабораторных испытаний
 (для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

					
						Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя
						
							От
							
						

					

					
						
							Юридический адрес
							
						

						
							Фактический адрес
							
						

					

					
						
							Телефон/факс
							
						

						
							E-mail
							
						

					

					
						Ф. И. О. руководителя, предпринимателя (полностью)
						
					

					
						
							Должность
							
						

						
							Документ, подтверждающий полномочия
							
						

					

					
						Прошу провести лабораторные исследования и выдать протокол лабораторных испытаний:
						
							
								
									

									Наименование продукции /объектов среды обитания /объектов исследования

									Показатели для испытаний (измерений)

									Нормативная документации на продукцию/адрес проведения замеров

									

								

								
									1

									
										
											
										

									

									
										
											
										

									

									
										
											
										

									

									
										
											
										

									

								

								
									2

									
										
											
										

									

									
										
											
										

									

									
										
											
										

									

									
										
											
										

									

								

							

						

						
							
								
								
								С отбором проб продукции, объектов внешней среды с оформлением акта отбора проб.
							
							
								
								
								Оставляю право выбора метода исследований за Испытательным Лабораторным Центром.
							
						

					

					
						Заявитель обязуется:
							Обеспечить доступ на объект для отбора проб, исследований, испытаний и измерений.
	Предоставить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов. Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.


						Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением лабораторных исследований и получения результатов исследований:

						
							
								ФИО, должность, наименование организации
								
							

							
								Доверенность (дата, номер)
								
							

						

						Банковские реквизиты заявителя:
						
							Заполнить реквизиты
							
								
								Загрузить реквизиты
							
						

					

				

			

		

	

    


	
		
			
                				
				
				Заявление на проведение лабораторных испытаний
 (для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

				
					Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя*
					
						От
						
					

				

				
					
						Юридический адрес*
						
					

					
						Фактический адрес
						
					

				

				
					
						Телефон/факс*
						
					

					
						E-mail*
						
					

				

				
					Ф. И. О. руководителя, предпринимателя* (полностью)
					
				

				
					
						Должность*
						
					

					
						Документ, подтверждающий полномочия*
						
					

				

				
					Прошу провести лабораторные исследования и выдать протокол лабораторных испытаний:
					
						
							
								

								Наименование продукции /объектов среды обитания /объектов исследования

								Показатели для испытаний (измерений)

								Нормативная документации на продукцию/адрес проведения замеров

								

							

							
								1

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

							


						

					

					
						
							
							
							С отбором проб продукции, объектов внешней среды с оформлением акта отбора проб.
						
						
							
							
							Оставляю право выбора метода исследований за Испытательным Лабораторным Центром.
						
					

				

				
					Заявитель обязуется:
						Обеспечить доступ на объект для отбора проб, исследований, испытаний и измерений.
	Предоставить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов. Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.


					Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением лабораторных исследований и получения результатов исследований:

					
						
							ФИО, должность, наименование организации
							
						

						
							Доверенность (дата, номер)
							
						

					

					Банковские реквизиты заявителя:
					
                        						
                            
							
							Загрузить реквизиты
						
					

                    
                        
                            Номер расчетного счета*
                            
                        

                        
                            Наименование банка
                            
                                в
                                
                            

                        

                    

                    
                        
                            к/с (л/с)
                            
                        

                        
                            БИК*
                            
                        

                    

                    
                        
                            ИНН*
                            
                        

                        
                            КПП*
                            
                        

                    

					
						Ф.И.О. руководителя организации:
						
					

					Контактное лицо
					
						
							Ф.И.О. полностью контактного лица*
							
						

						
							Телефон*
							
						

						
							E-mail*
							
						

					

				

								отправить
			

		

	



    


	
		
			
                				
				
				
					ЗАЯВЛЕНИЕ
					на оказание услуг по проведению лабораторных исследований
 (для физического лица)
				

				Прошу провести лабораторные исследования*:
				
					воды
почвы
воздуха


				

				
					
						
							
								
								
								Воды из нецентрализованных автономных подземных источников водоснабжения (скважины, родники, колодцы)
							
							
								на следующие показатели:
								
									
									
									химические показатели
								
								
									
										
											
											
											сокращенные
										
										
											
											
											расширенные
										
									

								

								
									
									
									микробиологические показатели
								
								
									
									
									радиологические показатели
								
								
									
									
									на другие показатели:
								
								
									
										
									

								

							

						

						
							
								
								
								воды из водопровода централизованного
								водоснабжения:
							
							
								
									
										
										
										до фильтра
									
									
										
										
										после фильтра
									
								

							

						

					

					
						
							
								
								
								Жилой зоны (детские школьные учреждения, игровые площадки, территории дворов)
							
							
								
								
								Почвы с/х назначения (сады и огороды, приусадебные участки, тепличные хозяйства)
							
							
								на следующие показатели:
								
									
									
									химические показатели
								
								
									
									
									паразитологические показатели
								
								
									
									
									микробиологические показатели
								
								
									
									
									радиологические показатели
								
								
									
									
									на другие показатели:
								
								
									
										
									

								

							

						

					

					
						
							Воздуха жилых помещений на химические показатели*:
							
						

					

				


				
					По адресу:
					
						Данные по объекту (адрес места отбора)*
						
					

					
						
							ФИО физического лица*
							
						

						
							Адрес*
							
						

						
							Номер телефона*:
							
						

					

					
						
							Серия и номер паспорта*:
							
						

						
							Когда и кем выдан паспорт*:
							
						

					

					
						
							E-mail*:
							
						

						
							Отправить оригиналы протоколов по адресу:
							
						

					

				

				
					За данные, предоставленные в Испытательный лабораторный центр ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» ответственность несет заявитель.
					
						
						
						Оставляю право выбора оптимального метода исследований, числа исследований, точек исследований за Испытательным Лабораторным Центром.
					
					
						
						
						Программу лабораторных исследований получил(а) и ознакомился (лась)
					
					
						
						
						Правила отбора проб получил(а) и ознакомился(лась)
					
				

				отправить
			

		

	



    


	
		
			
                				
				
				
				
					ЗАЯВЛЕНИЕ
					на проведение исследования биологического материала
				

				
					(Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
					
						От
						
					

				

				
					
						Юридический адрес*
						
					

					
						Фактический адрес
						
					

				

				
					
						Телефон/факс*
						
					

					
						E-mail*
						
					

				

				
					Ф. И. О. руководителя, предпринимателя* (полностью)
					
				

				
					
						Должность*
						
					

					
						Документ, подтверждающий полномочия*
						
					

				

				
					Просит провести лабораторные исследования биологического материала:
					
						
							
								Вид исследования

								Вид биологического материала

								Метод исследования (при необходимости)

								Кол-во проб

								Кол-во человек

								

							

							
								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

							

						

					

					
						
							
							
							Все исследования биологического материала, проводимые Центром (в соответствии с действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности)
						
						
							
							
							Оставляю право выбора оптимального метода исследований за Испытательным Лабораторным Центром.
						
						
							Выполнять условия отбора, хранения и доставки биологического материала, сопроводительной документации отбора биологического материала, предоставления биологического материала в количестве, необходимом для проведения лабораторных исследований случаях самостоятельного отбора биологического материала.
						

					

				

				
					Банковские реквизиты заявителя:
					
                        
                        
                            
                            
                            Загрузить реквизиты
                        
					

                    
                        
                            Номер расчетного счета*
                            
                        

                        
                            Наименование банка
                            
                                в
                                
                            

                        

                    

                    
                        
                            к/с (л/с)
                            
                        

                        
                            БИК*
                            
                        

                    

                    
                        
                            ИНН*
                            
                        

                        
                            КПП*
                            
                        

                    

					
						Ф.И.О. руководителя организации:
						
					

					Контактное лицо
					
						
							Ф.И.О. полностью контактного лица*
							
						

						
							Телефон*
							
						

						
							E-mail*
							
						

					

				

				отправить
			

		

	





    


	
		
			
                				
				
				
					ЗАЯВЛЕНИЕ
					на проведение экспертизы, обследования, оценки

					(для юридического лица и индивидуального предпринимателя)
				

				
					Наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя*
					
						От
						
					

				

				
					
						Юридический адрес*
						
					

					
						Фактический адрес*
						
					

				

				
					
						Телефон/факс*
						
					

					
						ОГРН
						
					

				

				
					Прошу провести (отметить необходимое):

					
						
						
						Санитарно-эпидемиологическую экспертизу
					
					
						
							Указать наименование документации, объекта, продукции
							
						

					


					
						
						
						Экспертизу по защите прав потребителей
					
					
						
							Указать наименование документации
							
						

					


					
						
						
						Обследование
					
					
						
							Наименование и фактический адрес объекта
							
						

					


					
						
						
						Оценку
					
					
						
							Указать наименование документации или продукции
							
						

					


					
						и выдать (отметить необходимое):
						
							
							
							Экспертное заключение
						
						
							
							
							Акт обследования
						
					

					
						
							
								

								Наименование объекта

								Фактический адрес объекта

								

							

							
								1

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

							

						

					

					На соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических правил и технических регламентов, технических условий и иных нормативных документов
					
						Перечислить
						
					

				

				
					Заявитель обязуется:
						Обеспечить доступ на объект для отбора проб, исследований, испытаний и измерений.
	
							Представить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов (приложение № 1 к Заявлению). С примерными перечнями  документов можно ознакомиться на сайте www.fbuz66.ru и информационных стендах.  Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.
						


					
						
							
							
							Оставляю право выбора метода инспекции за Органом инспекции
						
						
							
							
							Оставляю право выбора метода исследований за Испытательным лабораторным центром.
						
						Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением инспекции и получения результатов инспекции:

					

					
						
							ФИО гражданина
							
						

						
							Наименование организации
							
						

						
							Доверенность (дата, номер)
							
						

					

					
						Результаты прошу направить следующим способом:
						
							
								
									
									
									Получение Лично
								
								Ф.И.О.*
								
							

							
								
									
									
									Почтовым сообщением
								
								Адрес*
								
							

							
								
									
									
									Электронной почтой
								
								E-mail*
								
							

						

						Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением лабораторных исследований и получения результатов исследований:

					

					
						
							ФИО, должность, наименование организации
							
						

						
							Доверенность (дата, номер)
							
						

					

					Банковские реквизиты заявителя:
					
                                                
                            
                            
                            Загрузить реквизиты
                        
                    

                    
                        
                            Номер расчетного счета*
                            
                        

                        
                            Наименование банка
                            
                                в
                                
                            

                        

                    

                    
                        
                            к/с (л/с)
                            
                        

                        
                            БИК*
                            
                        

                    

                    
                        
                            ИНН*
                            
                        

                        
                            КПП*
                            
                        

                    

					
						Ф.И.О. руководителя организации*:
						
					

					Контактное лицо
					
						
							Ф.И.О. полностью контактного лица*
							
						

						
							Телефон*
							
						

						
							E-mail*
							
						

					

					
						Настоящим орган инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» декларирует соблюдение конфиденциальности всей информации, полученной (в том числе от третьих лиц) или созданной в ходе выполнения санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, расследований, гигиенических оценок, оценок риска здоровью населения, санитарно-эпидемиологических измерений, исследований, испытаний.
					

				

				отправить
			

		

	



    


	
		
			
                				
				
				
					ЗАЯВЛЕНИЕ
					на проведение экспертизы, обследования, оценки

					(для физического лица)
				

				
					Ф.И.О. гражданина*
					
						От
						
					

				

				
					
						Адрес*
						
					

                    
                        Телефон*
                        
                    

				

				
					
						Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)*
						
					

				

				
					Прошу провести (отметить необходимое):
					
						
						
						Санитарно-эпидемиологическую экспертизу
					
					
						
							Указать наименование документации, объекта, продукции
							
						

					


					
						
						
						Экспертизу по защите прав потребителей
					
					
						
							Указать наименование документации
							
						

					


					
						
						
						Обследование
					
					
						
							Наименование и фактический адрес объекта
							
						

					


					
						
						
						Оценку
					
					
						
							Указать наименование документации или продукции
							
						

					


					
						и выдать (отметить необходимое):
						
							
							
							Экспертное заключение
						
						
							
							
							Акт обследования
						
					

					
						
							
								

								Наименование объекта

								Фактический адрес объекта

								

							

							
								1

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

								
									
										
									

								

							

						

					

					На соответствие требованиям санитарно-эпидемиологических правил и технических регламентов, технических условий и иных нормативных документов
					
						Перечислить
						
					

				

				
					Заявитель обязуется:
						Обеспечить доступ на объект для осуществления экспертизы, расследования, оценки, обследования, отбора проб и измерений.
	
							Представить необходимые документы для установления соответствия требованиям нормативных документов (Загрузить). С примерными перечнями документов можно ознакомиться на сайте www.fbuz66.ru, либо информационных стендах. Ответственность за достоверность представленных документов несет заявитель.
						


					
						
							
							
							Оставляю право выбора метода инспекции за Органом инспекции
						
						
							
							
							Оставляю право выбора метода исследований за Испытательным лабораторным центром.
						
						Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением инспекции и получения результатов инспекции:

					

					
						
							ФИО гражданина
							
						

						
							Наименование организации
							
						

						
							Доверенность (дата, номер)
							
						

					

					
						Результаты прошу направить следующим способом:
						
							
								
									
									
									Получение Лично
								
								Ф.И.О.*
								
							

							
								
									
									
									Почтовым сообщением
								
								Адрес*
								
							

							
								
									
									
									Электронной почтой
								
								E-mail*
								
							

						

						Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением лабораторных исследований и получения результатов исследований:

					

					
						
							ФИО, должность, наименование организации
							
						

						
							Доверенность (дата, номер)
							
						

					

					Банковские реквизиты заявителя:
					
                                                
                            
                            
                            Загрузить реквизиты
                        

                    

					
						
							Номер расчетного счета*
							
						

						
							Наименование банка
							
								в
								
							

						

					

					
						
							к/с (л/с)
							
						

						
							БИК*
							
						

					

					
						
							ИНН*
							
						

						
							КПП
							
						

					

					
						Ф.И.О. руководителя организации:
						
					

					Контактное лицо
					
						
							Ф.И.О. полностью контактного лица*
							
						

						
							Телефон*
							
						

						
							E-mail*
							
						

					

					
						Настоящим орган инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области» декларирует соблюдение конфиденциальности всей информации, полученной (в том числе от третьих лиц) или созданной в ходе выполнения санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, расследований, гигиенических оценок, оценок риска здоровью населения, санитарно-эпидемиологических измерений, исследований, испытаний.
					

				

				отправить
			

		

	



    

	
		
			
                				
				
				
					ЗАЯВЛЕНИЕ
					на проведение специальной оценки условий труда
				

				
					Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, гражданина
					
						От
						
					

				

				
					
						Юридический адрес
						
					

					
						Фактический адрес
						
					

				

				
					
						Телефон/факс
						
					

					
						ОГРН
						
					

				

				
					
						Наименование объекта
						
					

					
						Фактический адрес объекта
						
					

				

				
					
						Просит провести специальную оценку условий труда.
					

					
						
							Количество рабочих мест
						

						
							
						

					

					
						Заявитель обязуется:
							Обеспечить доступ на объект для отбора проб и измерений.
	
								Предоставить необходимые материалы и документы для проведения специальной оценки условий труда, программу (план) производственного лабораторного контроля – при необходимости.
							


						
							Заявитель поручает выполнять все действия от имени Заявителя, связанные с проведением специальной оценки условий труда и получения результатов:
						

						
							
								ФИО, должность, наименование организации
								
							

							
								Доверенность (дата, номер)
								
							

						

						Банковские реквизиты заявителя:
						
                                                        
                                
                                
                                Загрузить реквизиты
                            

                        

						
							
								Номер расчетного счета*
								
							

							
								Наименование банка
								
									в
									
								

							

						

						
							
								к/с (л/с)
								
							

							
								БИК*
								
							

						

						
							
								ИНН*
								
							

							
								КПП*
								
							

						

						
							Ф.И.О. руководителя организации:
							
						

					

					отправить
				

			

		

	



    
        	

	
        	

            
            
                
                    
                        	
                                Регистрация
                            
	
                                Авторизация
                            


                        
                            
                                
                                    
                                        Логин
                                        
                                            
                                        

                                    

                                    
                                        Пароль
                                        
                                            
                                            
                                        

                                    

                                    
                                        
                                    

                                    

                                

                            

                            
                                
                                    
                                        Email
                                        
                                            
                                        

                                    

                                    
                                        Пароль
                                        
                                            
                                            
                                        

                                    

                                    Пароль должен  быть не менее 8 символов длиной.

                                        Пароль должен содержать латинские символы верхнего регистра (A-Z).

                                        Пароль должен содержать латинские символы нижнего регистра (a-z).

                                        Пароль должен содержать цифры (0-9).

                                    

                                    
                                        Повторите пароль
                                        
                                            
                                            
                                        

                                    


                                    
                                        
                                            ИНН
                                            
                                                
                                            

                                        

                                        
                                            КПП
                                            
                                                
                                            

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            
                                            
                                            Я принимаю условия пользовательского соглашения и правила обработки персональных данных
                                        
                                    

                                    
                                        
                                    

                                    

                                

                            

                        

                    

                

            

        

    	
		
			
				
					
                        ВАШЕ ЗАЯВЛЕНИЕ УСПЕШНО ОТПРАВЛЕНО
                        В скором времени с вами свяжутся
					

				

			

		

	


	
		
			
				Узнать результаты медицинских анализов

				
					
						Номер исследования
						
							
						

					

					
						Ваш телефон
						
							
						

					

					
						Ваша фамилия
						
							
						

					

					
						
							
							
							Я принимаю условия пользовательского соглашения и правила обработки персональных данных
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						Проба №
					

				
				
					
						[image: ]

						Распечатать
					
					
						Скачать PDF
					
				

			

		

	

	
		
			
				По заданным критериям результаты исследований отсутствуют

			

		

	



    
    		    
	
		
			
				
					
Екатеринбург
Нижний Тагил
Каменск-Уральский
Первоуральск
Серов
Североуральск
Каменский район
Шалинский район
Сухоложский район
Ивдель
Талица
Богдановический район
Краснотурьинск
Верхняя Пышма
Кушва
Карпинск
Березовский
Красноуральск
Серовский район
Полевской
Нижняя Тура
Гаринский район
Сысертский район
Красноуфимский район
Новолялинский район
Алапаевский район
Ачитский район
Верхотурский район
Артемовский район
Артинский район
Талицкий район
Режевской район
Пригородный район
Байкаловский район
Алапаевск
Белоярский район
Верхнесалдинский район
Тугулымский район
Асбест
Ирбитский район
Нижняя Салда
Камышлов
Ирбит
Слободо-Туринский район
Кировград
Камышловский район
Тавдинский район
Невьянский район
Пышминский район
Качканар
Таборинский район
Ревда
Красноуфимск
Туринский район
Нижнесергинский район


					
						
					

				

			

		

	























































