	Главному государственному
санитарному   врачу 
г. Барановичи и Барановичского района 

Александровичу В.В.




  ___________      
(№, дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Наименование заказчика________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

УНП____________________________р/с__________________________________________

Юридический адрес____________________________________________________________

______________________________________________________тел./факс_______________

Прошу оказать: консультативную помощь; организовать работу; составить программу лабораторных испытаний; провести  лабораторные испытания образцов продукции; провести инструментальные замеры параметров факторов условий труда (шум, вибрация, микроклимат, освещенность и др.); измерение уровней шума на территории; провести исследования для аттестации рабочих мест; ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                (необходимое подчеркнуть или вписать)

на соответствие по санитарно-гигиеническим показателям безопасности; на соответствие ТР ТС, СаНПиН (или фактическое значение, программа испытаний (прилагается) _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

                                                           (указать требование ТНПА или показатели объекта испытаний)

для целей: по программе производственного лабораторного контроля; государственной санитарно-гигиенической экспертизы продукции; аттестации рабочих мест; на границе санитарно-защитных зон, фактическое значение; по показателям:

__________________________________________________________________________________________

                                                                (необходимое подчеркнуть или вписать)

Прошу протоколы испытаний выдать в _________-х экземплярах

С применяемыми ТНПА на методы испытаний и правилом принятия решения ознакомлен. 
Оплату гарантирую.
_______________________                              _____________________________                       ____________________________
        (должность) 

  МП             (подпись)

         (инициалы, фамилия)

	Наименование производственных факторов, 

подлежащих контролю 
	Количество рабочих мест,           на которых необходимо провести измерения (точек измерения)
	Место проведения

	Инструментальные исследования: 

- показатели микроклимата (температура воздуха, относительная влажность воздуха, скорость движения воздуха);
	
	

	- интенсивность теплового облучения;
	
	

	- освещенность (естественная, искусственная);
	
	

	- уровни шума (постоянный, непостоянный);
	
	

	- уровни вибрации (общая, локальная);
	
	

	- электромагнитные поля промышленной частоты 50 Гц;
	
	

	- электромагнитные поля радиочастотного диапазон;

- электростатическое поле;
	
	

	- УФИ
	
	


радиология

	Наименование производственных факторов, 

подлежащих контролю 
	Количество измерений,            которые необходимо провести 
	Место проведения

	Радиологические и дозиметрические исследования:

- цезий-137 в пищевой и непищевой продукции;
	
	

	- стронций-90;
	
	

	- суммарная альфа и бета радиоактивность в питьевой воде;
	
	

	- радон;
	
	

	- мощность экспозиционной дозы гамма излучения;
	
	

	- мощность дозы рентгеновского излучения;
	
	

	- активность естественных  радионуклидов
	
	


Воздух рабочей зоны ; атмосферный воздух

	Наименование объекта испытаний, цель проведения испытаний


	Количество рабочих мест (точек отбора)
	Вредные вещества (ингредиенты)
	Место отбора (цех, участок, рабочее место)
	Используемое оборудование

	Воздух рабочей зоны (для аттестации рабочих мест либо производственный контроль)
	
	
	
	

	Атмосферный воздух (для аттестации рабочих мест либо производственный контроль)
	
	
	
	


· Примечание: в случае проведения испытаний для аттестации рабочих мест, указывать код профессии
_______________________                              _____________________________                       ____________________________
 (должность) 

         МП        (подпись)


(инициалы, фамилия)
Исполнитель, контактный телефон

