
Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей 
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(Роспотребнадзор) 
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тел/факс (844-2) 37-26-74,
E-mail: info@fguz-volgograd.ru 
« ^ Г » X  2025 г.

Заместителю руководителя 
Управления Федеральной службы 

по надзору в сфере защиты прав потребителей
и благополучия человека 

по Волгоградской области

Климиной И.А.

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» направляет Вам 
материалы по предписанию № 1277-10-25 от 26.08.2025 г. Управления Роспотребнадзора 
по Волгоградской области в отдел по надзору детей и подростков Товмасян Л.А.

МОУ СШ №106
по адресам: Волгоградская область, г. Волгоград, п. Водный, у л . Школьная. 4: 
Волгоградская область, г. Волгоград, у л . Ухтомского. 10: Волгоградская область, г.
Волгоград, у л . Тормосиновская. 23

в 2-х экземплярах:
- протокол испытаний №28533 от 02.09.2025
- протокол испытаний №28534 от 02.09.2025
- протокол испытаний №28535 от 02.09.2025
- протокол гигиенической опенки температуры горячих блюд №259 от 05.09.2025 г.
- протокол гигиенической опенки температуры горячих блюд №258 от 05.09.2025 г.
- протокол гигиенической опенки температуры горячих блюд №260 от 05.09.2025 г.

- протоколы отбора гигиенической опенки температуры горячих блюд 02.09.2025 г.
- протоколы отбора проб воздуха от 02.09.2025

Трудозатраты по данному мероприятию составили -  20.77 (ч.1 
Стоимость -  2950.13 (руб.)

Главный врач Л * - X /  Ромасова Е.и ,
Заместитель главного врача

Исп. Михайлина Д.А.
36-38-58
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»)

Адрес места нахождения юридического лица: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,
г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 

тел./факс (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail:info@fguz-volgograd.ru 
Испытательная лаборатория 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре национальной системы аккредитации: RA.RU.21BO03 

Дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 07.08.2015 
Фактический адрес места осуществления деятельности: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,

г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 
Тел./факс: (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail:info@fguz-volgograd.ru

УТВЕРЖДАЮ
Заведующая санитарно-гигиенической 
лабораторией, врач-лаборант_____________
Должность ли ающего документ

Н.В. Павлова

й» («Место печати»)-

^П О Д П И С Ь

, . >-'* '-Г.
И. О, фамилия

2025
дата

№

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ

пт 2025
1. Наименование пробы (образца): Атмосферный воздух

(в соответствии с НД)
2. Заказчик: Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области: юридический адрес: 
400005, Волгоградская обл.. г. Волгоград, пр-кт им. В.И. Ленина, д. 50 б; фактический адрес: 
400005, Волгоградская обл.. г. Волгоград, пр-кт им. В.И. Ленина, д. 50 б: ИНН 3444121098.

. (наименование надзорного органа или юридического лица, юридический и фактический адрес, ИНН; 
для физического лица инициалы, фамилия, почтовый адрес)

3. Основание для проведения испытаний: Предписание № 1277-10-25 от 26.08.2025______ '
(протокол отбора проб к предписанию, определению, приказу УРПН, договору и т. п.)

4. Наименование организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб 
(образцов), юридический адрес: МОУ «Средняя школа с углубленным изучением отдельных 
предметов № 106 Советского района Волгограда» 400011. Волгоградская обл.. г. Волгоград, 
ул. Тормосиновская. 23. ИНН: 3446501507______________________________________________
5. Наименование организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб 
(образцов), фактический адрес: МОУ «Средняя школа с углубленным изучением отдельных 
предметов № 106 Советского района Волгограда» 400084, Волгоградская обл.. г. Волгоград,
п. Водный ул. Школьная. 4.___________________________________________________________
6. Дата и время проведения отбора проб: 02.09.2025 10:30-02.09.2025 10:40________________
7. Отбор и измерения проводились в присутствии: Старшего методиста МОУ СШ № 106,_____
О.В. Никаноровой___________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия)

Наименование СИ Заводской
номер

Свидетельства о поверке Срок действия 
свидетельства 

о поверкеномер дата
поверки

Барометр-анероид 
контрольный М-67 441 С-БИ/07-10-

2024/376342443 07.10.2024 06.10.2026

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания.

Общее кол-во стр. 2 стр. _1_
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Термогигрометр ИВА-6Н-Д 1845 С-БИЛ 0-12- 
2024/394485184 10.12.2024 09.12.2025

Г азоанализатор Г АНК-4 720 С-ТТ/07-05-
2025/431387381 07.05.2025 06.05.2026

9. НД на методы отбора: ФР. 1.31.2009.06144_________________________________
10. Дополнительные сведения: метеоусловия при отборе проб: температура 25 С, 
влажность 33 %. давление 752 мм рт.ст.^ветер^м/с.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПЫТАНИЙ

Per.
№

пробы
Место отбора Определяемые

показатели

Обнаруженная
концентрация,

мг/м3

пдк,
*

мг/м3

НД на 
методы 

испытаний
1103 Кабинет информатики 

№ 2.2
Фенол Менее 0,0018 0,01 ФР.1.31:2009.

061441104 Формальдегид 0,0029±0,0006 0,05
* СанПиН 1.2.3685-21. таблица 1.1

Наименование оборудования Инвентарный
номер

Заводской
номер

Г од ввода в 
эксплуатацию

Г азоанализатор Г АНК-4 143311310329 720 2007
Ротаметр с местными показаниями 

РМ-А-0,063 ГУЗ 330265166766 2070622 2024

Термогигрометр Ива-бН-Д 1433113101341 1845 2016
Барометр-анероид контрольный М-67 004454 441 1998

Дата выдачи результатов испытаний: 02.09.2025 
Испытания проводили:______ ________________

Должность Фамилия И.О. t j Подпись
Врач-лаборант Ковалева И.В. И

Инженер-лаборант Шкодин А.В. А
Лицо, ответственное за оформление протокола:_________ Ш/__________Ковалева И.В.

подпись Фамилия И.О.

окончание результатов лаборатории санитарно-гигиенических исследований

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания.

Общее кол-во стр. 2 стр. _2_
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Ф29ДП02-02-05-2021

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград, ул. Ангарская, 136 

тел (844-2) 37-26-74, fax. (844-2) 36-38-67 
E-mail: info@fguz-volgograd.ru

Аттестат аккредитации № RA.RU.710056 от 02.06.2015г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ №28535 ОТ 02.09.2025 г.
(указывается № и дата протокола испытаний)

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ИССЛЕДОВАНИЙ, ИСПЫТАНИЙ.

Исследованная проба: Атмосферный воздух, отобранный в МОУ СШ №106, по адресу: 
Волгоградская область, г. Волгоград, п. Водный, ул. Школьная, 4 по содержанию в 
воздухе формальдегида и фенола соответствует требованиям СанПиН 1.2.3685-21 
"Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания", таблица 1.1

Настоящий протокол не может быть полностью или частично воспроизведен или тиражирован без письменного разрешения ФБУЗ.
«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Данные результаты относятся только к месту проведения измерений.

Общее кол-во стр. 1 стр. 1
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»)

Адрес места нахождения юридического лица: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,
г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 

тел./факс (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail:info@fguz-volgograd.ru 
Испытательная лаборатория 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре национальной системы аккредитации: RA.RU.21BO03 

Дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 07.08.2015 
Фактический адрес места осуществления деятельности: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,

г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 
Тел./факс: (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail:info@fguz-volgograd.ru

УТВЕРЖДАЮ
Заведующая санитарно-гигиенической 
лабораторией, врач-лаборант_____________
Должность лиЦа/#йшрждающего документ
___________________Н.В._Павлова________

подпись И. О. Фамилия
________________ &  2025________

дата

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ

№ З У  от 2025
1. Наименование пробы (образца): Атмосферный воздух__________________________________

(в соответствии с НД)
2. Заказчик: Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области: юридический адрес: 
400005. Волгоградская обл., г. Волгоград, пр-кт им. В.И. Ленина, д. 50 б: фактический адрес: 
400005. Волгоградская обл.. г. Волгоград, пр-кт им. В.И. Ленина, д. 50 б: ИНН 3444121098.

(наименование надзорного органа или юридического лица, юридический и фактический адрес, ИНН; 
для физического лица инициалы, фамилия, почтовый адрес)

3. Основание для проведения испытаний: Предписание № 1277-10-25 от 26.08.2025__________
(протокол отбора проб к предписанию, определению, приказу УРПН, договору и т. п.)

4. Наименование организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб 
(образцов), юридический адрес: МОУ «Средняя школа с углубленным изучением отдельных 
предметов № 106 Советского района Волгограда» 400011. Волгоградская обл., г. Волгоград, 
ул. Тормосиновская, 23. ИНН: 3446501507______________________________________________
5. Наименование организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб 
(образцов), фактический адрес: МОУ «Средняя школа с углубленным изучением отдельных 
предметов № 106 Советского района Волгограда» 400011, Волгоградская обл., г. Волгоград, 
ул. Ухтомского. 10_______________________________________________________________ ■
6. Дата и время проведения отбора проб: 02.09.2025 11:10.-02.09.2025 11:20________________
7. Отбор и измерения проводились в присутствии: Старшего методиста Н.И. Гавриловой_____

(должность, инициалы, фамилия)
8 . Наименование средств измерений и их государственная поверка:_______

Наименование СИ Заводской
номер

Свидетельства о поверке Срок действия 
свидетельства 

о поверкеномер дата
поверки

Барометр-анероид 
контрольный М-67 441 С-БИ/07-10-

2024/376342443 07.10.2024 06.10.2026

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания.

Общее кол-во стр. 2 стр. J_
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Термогигрометр ИВА-6Н-Д 1845 С-БИЛ 0-12- 
2024/394485184 10.12.2024 09.12.2025

Г азоанализатор Г АНК-4 720 С-ТТ/07-05-
2025/431387381 07.05.2025 06.05.2026

9. НД на методы отбора: ФР. 1.31.2009.06144_________________________________
10. Дополнительные сведения: метеоусловия при отборе проб: температура 24 С. 
влажность 31 %, давление 752 мм рт.ст.,_^ветер^м/с.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПЫТАНИЙ

Per.
№

пробы
Место отбора Определяемые

показатели

Обнаруженная
концентрация,

мг/м3

пдк,
*

мг/м3

НД на 
методы 

испытаний
105 Кабинет русского языка 

и литературы № 2-4
Фенол 0,0024±0,0005 0,01 ФР. 1.31.2009. 

06144106 Формальдегид 0,0030±0,0007 0,05
* СанПиН 1.2.3685-21. таблица 1.1

Наименование оборудования Инвентарный
номер

Заводской
номер

Г од ввода в 
эксплуатацию

Г азоанализатор Г АНК-4 143311310329 720 2007
Ротаметр с местными показаниями 

• РМ-А-0,063 ГУЗ 330265166766 2070622 2024

Термогигрометр Ива-бН-Д 1433113101341 1845 2016
Барометр-анероид контрольный М-67 004454 441 1998

Дата выдачи результатов испытаний: 02.09.2025 
Испытания проводили:______ ________________

Должность Фамилия И.О. //  Подпись
Врач-лаборант Ковалева И.В. /1

Инженер-лаборант Шкодин А. В. ы! Л
Лицо, ответственное за оформление протокола:___________ 11н_______ Ковалева И.В.

подпись Фамилия И.О.

окончание результатов лаборатории санитарно-гигиенических исследований

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания.

Общее кол-во стр. 2 стр. _2_
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Ф29ДП02-02-05-2021

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 
400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград, ул. Ангарская, 136 

тел (844-2) 37-26-74, fax. (844-2) 36-38-67 
E-mail: info@fguz-volgograd.ru 

Аттестат аккредитации № RA.RU.710056 от 02.06.2015г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ №28534 ОТ 02.09.2025 г.
(указывается № и дата протокола испытаний)

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ИССЛЕДОВАНИЙ, ИСПЫТАНИЙ.

Исследованная проба: Атмосферный воздух, отобранный в МОУ СШ №106, по адресу: 
Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Ухтомского, 10 по содержанию в воздухе 
формальдегида и фенола соответствует требованиям СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические 
нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания", таблица 1.1

Настоящий протокол не может быть полностью или частично воспроизведен или тиражирован без письменного разрешения ФБУЗ.
«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Данные результаты относятся только к месту проведения измерений.
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^Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»)

Адрес места нахождения юридического лица: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,
г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 

тел./факс (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail:info@fguz-volgograd.ru 
Испытательная лаборатория 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре национальной системы аккредитации: RA.RU.21BO03 

Дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 07.08.2015 
Фактический адрес места осуществления деятельности: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,

г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 
Тел./факс: (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail:info@fguz-volgograd.ru

УТВЕРЖДАЮ
Заведующая санитарно-гигиенической 
лабораторией, врач-лаборант____________
Должность утверждающего документ 
_______ IШ /АУ  Н.В. Павлова________

подпись И. О. Фамилия
______________2025

дата

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ

№ от 0 Л  ^ . 2025
1. Наименование пробы (образца): Атмосферный воздух_________________________________

(в соответствии с НД)
2. Заказчик: Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области: юридический адрес: 
400005, Волгоградская обл.. г. Волгоград, пр-кт им. В.И. Ленина, д. 50 б: Фактический адрес: 
400005. Волгоградская обл., г. Волгоград, пр-кт им. В.И. Ленина, д. 50 б: ИНН 3444121098.

(наименование надзорного органа или юридического лица, юридический и фактический адрес, ИНН; 
для физического лица инициалы, фамилия, почтовый адрес)

3. Основание для проведения испытаний: Предписание № 1277-10-25 от 26.08.2025__________
(протокол отбора проб к предписанию, определению, приказу УРПН, договору и т. п.)

4. Наименование организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб 
(образцов), юридический адрес: МОУ «Средняя школа с углубленным изучением отдельных 
предметов № 106 Советского района Волгограда» 400011. Волгоградская обл.. г. Волгоград, 
ул. Тормосиновская. 23, ИНН: 3446501507_____________________________________________
5. Наименование организации (объекта), на территории которого проводился отбор проб 
(образцов), фактический адрес: МОУ «Средняя школа с углубленным изучением отдельных 
предметов № 106 Советского района Волгограда» 400011. Волгоградская обл.. г. Волгоград, 
ул. Тормосиновская. 23_____________________________________________________________
6. Дата и время проведения отбора проб: 02.09.2025 11:25-02.09.2025 11:35________________
7. Отбор и измерения проводились в присутствии: Зам. директора по АХЧ Ю.А. Анисимовой

(должность, инициалы, фамилия)
8 . Наименование средств измерений и их государственная поверка:

Наименование СИ Заводской
номер

Свидетельства о поверке Срок действия 
свидетельства 

о поверкеномер дата
поверки

Барометр-анероид 
контрольный М-67 441 С-БИ/07-10-

2024/376342443 07.10.2024 06.10.2026

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания.
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Термогигрометр ИВА-6Н-Д 1845 С-БИ/10-12-
2024/394485184 10.12.2024 09.12.2025

Г азоанализатор Г АНК-4 720 С-ТТ/07-05-
2025/431387381 07.05.2025 06.05.2026

9. НД на методы отбора: ФР. 1.31.2009.06144________________________________
10. Дополнительные сведения: метеоусловия при отборе проб: температура 25 С, 
влажность 36 %, давление 752 мм рт.ст.,^ветер^м/с.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПЫТАНИЙ

Per.
№

пробы
Место отбора Определяемые

показатели

Обнаруженная
концентрация,

мг/м3

ПДК,
*

мг/м3

НД на 
методы 

испытаний
107 Кабинет начального 

класса № 2.2
Фенол Менее 0,0018 0,01 ФР. 1.31.2009. 

06144108 Формальдегид 0,0030±0,0007 0,05
* СанПиН 1.2.3685-21, таблица 1.1

Наименование оборудования Инвентарный
номер

Заводской
номер

Год ввода в 
эксплуатацию

Г азоанализатор Г АНК-4 143311310329 720 2007
Ротаметр с местными показаниями 

РМ-А-0,063 ГУЗ 330265166766 2070622 2024

Термогигрометр Ива-бН-Д 1433113101341 1845 2016
Барометр-анероид контрольный М-67 004454 441 1998

Дата выдачи результатов испытаний: 02.09.2025

Должность Фамилия И.О. /Подпись
Врач-лаборант Ковалева И.В. м

Инженер-лаборант Шкодин А. В. d г
Лицо, ответственное за оформление протокола:.

ПОДПИС1г
Ковалева И.В.

Фамилия И.О.

окончание результатов лаборатории санитарно-гигиенических исследований

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к предоставленному 
заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе (образцу), прошедшему 
испытания.

Общее кол-во стр. 2 стр. _2_
Документ создан в электронной форме. № 34-20-04/4-10182-2025 от 09.09.2025. Исполнитель: Лесникова Ю.С.
Страница 9 из 28. Страница создана: 09.09.2025 16:25
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения

ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград, ул. Ангарская, 136

тел (844-2) 37-26-74, fax. (844-2) 36-38-67
E-mail: info@fguz-volgograd.ru 

Аттестат аккредитации № RA.RU.710056 от 02.06.2015г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ №28533 ОТ 02.09.2025 г.
(указывается № и дата протокола испытаний)

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ИССЛЕДОВАНИЙ, ИСПЫТАНИЙ.

Исследованная проба: Атмосферный воздух, отобранный в МОУ СШ №106, по адресу: 
Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Тормосиновская, 23 по содержанию в воздухе 
формальдегида и фенола соответствует требованиям СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические 
нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания", таблица 1.1

Настоящий протокол не может быть полностью или частично воспроизведен или тиражирован без письменного разрешения ФБУЗ.
«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Данные результаты относятся только к месту проведения измерений.
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Ф47ДП02-02-06-2024

Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области

Юридический адрес: 400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград ул. Ангарская, д.13 б
тел/факс (8442) 37-26-74, 36-03-15 

Аттестат аккредитации № RA.RU.710056 
Фактический адрес: 400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград ул. Ангарская, д. 13 б

ПРОТОКОЛ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ
температуры горячих блюд

№ 258 от 05 .09.2025 г.

1.Наименование учреждения (адрес (место нахождения) юридического лица)):
МОУ СШ №106: 400011. Волгоградская обл.. г. Волгоград, ул. Тормосиновская. д. 23
ИНН: 3446501507___________________________________________________________
2.Основание для проведения измерений: предписание Nq1277-10-25 о т  26.08.2025 г.
(№ предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
3.Дата и время проведения измерений: 02.09.2025 г. Ю10-102°_______________________
4.Фактический адрес, наименование объекта, где проводились измерения: МОУ СШ 
№106: Волгоградская область, г. Волгоград, п. Водный, ул. Школьная. 4______________
5.Должность, ФИО лица, проводившего измерения: врач ООНГДиП Михайлина Д.А.
6.Должность, ФИО лица, в присутствии которого проводились измерения: старший 
методист МОУ СШ №106 Никанорова О.В._______________________________________
7.НД, по которому проводилась оценка: СанПиН 2.3/2.4.3590-20 п.5.2._________________
8. Наименование средств измерений и их государственная поверка:

№
п

/п

Наименова 
ние СИ

Заводской
№

Пределы
допускаемой
погрешности

Пределы
измерений

Термометр 42609386 ±0,5°С (-30... 50...
цифровой + 70°С) +300°С/
«Testo 108» ±0,5°С±0,5% 58...

от +572°F
измеряемого (только для
значения металличес
(-50...-30°С/ кихиооогоо+ наконечник

ов зондов)

№
свидетель 
ства о 
поверке, 
дата 
поверки

Срок 
действия 
свидетельства 
о поверке

1. №С-БИ/
09-08

2024/8567
30484

До 24.09.2025 
г.

9. НД на методы испытаний: инструкция прибора «Герметичный прибор измерения 
температуры «testo 108»
10. Дополнительные сведения: наименование предприятия-изготовителя: ООО «Венера»
1. Котлета Домашняя. Дата производства 02.09.2025 г. Технологическая карта №896

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к 
представленному заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе 
(образцу) прошедшему испытания.
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2. Чай с сахаром и лимоном. Дата производства 02.09.2025 г. Технологическая карта 
№301

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЙ

№
п/
п

Наименование блюда Температура горячего блюда на столе, °С
Результат
измерений

требования * НД на метод 
испытаний

Температура горячих блюд на столе
1. Котлета Домашняя + 61,3 °С 55-65° С инструкция 

прибора 
«Герметичный 
прибор для 
измерения 
температуры «testo 
108»

2. Чай с сахаром и лимоном + 74,4°С 65-75 °С инструкция 
прибора 
«Герметичный 
прибор для 
измерения 
температуры «testo 
108»

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 п.5.2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОЦЕНКИ:

Температара горячих блюд на столе составляет: Котлета Домашняя (+61,3°С ); Чай с 
сахар^^М м рн ом  (+74,4°С), что соответствует требованиям, указанным в технико-
тещологических картах.

т*/

одпись
Михайлина Д.А. 

Фамилия И.О

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к 
представленному заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе 
(образцу) прошедшему испытания.
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Ф47ДП02-02-06-2024

Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области

Юридический адрес: 400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград ул. Ангарская, д.13 б
тел/факс (8442) 37-26-74, 36-03-15 

Аттестат аккредитации № RA.RU.710056 
Фактический адрес: 400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград ул. Ангарская, д.13 б

ПРОТОКОЛ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ
температуры горячих блюд

N° 259 от 05.09.2025 г.

1.Наименование учреждения (адрес (место нахождения) юридического лица)):
МОУ СШ №106: 400011. Волгоградская обл.. г. Волгоград, у л . Тормосиновская. д. 23
ИНН: 3446501507___________________________________________________________
2.Основание для проведения измерений: предписание №1277-10-25 от 26.08.2025 г.
(№ предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
3.Дата и время проведения измерений: 02.09.2025 г. l l 00- ! !10_______________________
4.Фактический адрес, наименование объекта, где проводились измерения: МОУ СШ 
№106: Волгоградская область, г. Волгоград, у л . Ухтомского. 10______________________
5.Должность, ФИО лица, проводившего измерения: врач ООНГДиП Михайлина Д.А.
6.Должность, ФИО лица, в присутствии которого проводились измерения: ответственный 
по питанию Ефремова Л.Ю._____________________________________________________
7.НД, по которому проводилась оценка: СанПиН 2.3/2.4.3590-20 п.5.2._________________
8. Наименование средств измерений и их государственная поверка:

№
п

/п

Наименова Заводской Пределы Пределы №
ние СИ № допускаемой

погрешности
измерении свидетель 

ства о 
поверке, 
дата 
поверки

Термометр 42609386 ±0,5°С (-30... 50... №С-БИ/
цифровой + 70°С) +300°С/ 09-08
«Testo 108» ±0,5°С±0,5% 58... -

от +572°F 2024/8567
измеряемого (только для 30484
значения металличес
(-50...-30°С/ ких
+70...300°С) наконечник 

ов зондов)

Срок 
действия 
свидетельства 
о поверке

До 24.09.2025 
г.

9. НД на методы испытаний: инструкция прибора «Герметичный прибор измерения 
температуры «testo 108»
10. Дополнительные сведения: наименование предприятия-изготовителя: ООО «Венера»
1. Котлета Домашняя. Дата производства 02.09.2025 г. Технологическая карта №896
2. Чай с сахаром и лимоном. Дата производства 02.09.2025 г. Технологическая карта 
№301
Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к 
представленному заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе 
(образцу) прошедшему испытания. .

Общее кол-во стр. 2 стр.)
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЙ

№
п/
п

Наименование блюда Температура горячего блюда на столе, °С
Результат
измерений

требования ’ НД на метод 
испытаний

Температура горячих блюд на столе
1. Котлета Домашняя + 64,9 “С 55-65° С инструкция 

прибора 
«Герметичный 
прибор для 
измерения 
температуры «testo 
108»

2. Чай с сахаром и лимоном + 73,8°С 65-75 °С инструкция 
прибора 
«Герметичный 
прибор для 
измерения 
температуры «testo 
108»

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 п.5.2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОЦЕНКИ:

Температура горячих блюд на столе составляет: Котлета Домашняя (+64,9°С ); Чай с 
сахаром и лимоном (+73,8°С), что соответствует требованиям, указанным в технико­
технологических картах.

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к 
представленному заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе 
(образцу) прошедшему испытания.

Общее кол-во стр. 2 стр.
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Ф47ДП02-02-06-2024

Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области

Юридический адрес: 400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград ул. Ангарская, д.13 б
тел/факс (8442) 37-26-74, 36-03-15 

Аттестат аккредитации Ns RA.RU.710056 
Фактический адрес: 400081, РОССИЯ, Волгоградская обл., г. Волгоград ул. Ангарская, д.13 б

ПРОТОКОЛ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ
температуры горячих блюд

№ 260 от 05 .09.2025 г.

1.Наименование учреждения (адрес (место нахождения) юридического лица)):
МОУ СШ №106: 400011. Волгоградская обл.. г. Волгоград, ул. Тормосиновская. д. 23
ИНН: 3446501507___________________________________________________________
2.0снование для проведения измерений: предписание №1277-10-25 от 26.08.2025 г.
(№ предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
3.Дата и время проведения измерений: 02.09.2025 г. 1120-1130_______________________
4.Фактический адрес, наименование объекта, где проводились измерения: МОУ СШ 
№106: Волгоградская область, г. Волгоград, п. Водный, ул. Тормосиновская. д. 23______
5.Должность, ФИО лица, проводившего измерения: врач ООНГДиП Михайлина Д.А.
6.Должность, ФИО лица, в присутствии которого проводились измерения: директора 
МОУ СШ №106 Мусаевой Ю.В.__________________________________________________
7.НД, по которому проводилась оценка: СанПиН 2.3/2.4.3590-20 п.5.2._________________
8. Наименование средств измерений и их государственная поверка:

№
п

/п

1.

Наименова Заводской Пределы Пределы №
ние СИ № допускаемой

погрешности
измерении свидетель 

ства о 
поверке, 
дата 
поверки

Термометр 42609386 ±0,5°С (-30... 50... №С-БИ/
цифровой + 70°С) +300°С/ 09-08
«Testo 108» ±0,5°С±0,5% 58... -

от +572°F 2024/8567
измеряемого (только для 30484
значения металличес
(-50...-30°С/ ких
+70...300°С) наконечник 

ов зондов)

Срок 
действия 
свидетельства 
о поверке

До 24.09.2025 
г.

9. НД на методы испытаний: инструкция прибора «Герметичный прибор измерения 
температуры «testo 108»
10. Дополнительные сведения: наименование предприятия-изготовителя: ООО «Венера»
1. Котлета Домашняя. Дата производства 02.09.2025 г. Технологическая карта №896
2. Чай с сахаром и лимоном. Дата производства 02.09.2025 г. Технологическая карта 
№301
Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к 
представленному заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе 
(образцу) прошедшему испытания.

Общее кол-во стр. 2 стр.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЙ

№
п/
п

Наименование блюда Температура горячего блюда на столе, °С
Результат
измерений

требования * НД на метод 
испытаний

Температура горячих блюд на столе
1. Котлета Домашняя + 61,0 °С 55-65° С инструкция 

прибора 
«Герметичный 
прибор для 
измерения 
температуры «testo 
108»

2. Чай с сахаром и лимоном + 73,4°С 65-75 °С инструкция 
прибора 
«Герметичный 
прибор для 
измерения 
температуры «testo 
108»

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 п.5.2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОЦЕНКИ:

Температура горячих блюд на столе составляет: Котлета Домашняя (+61,0°С ); Чай с 
сахаром и лимоном (+73,4°С), что соответствует требованиям, указанным в технико­
технологических картах.

Настоящий протокол не должен быть воспроизведен не в полном объеме без письменного разрешения руководителя Испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области». Полученные результаты относятся к 
представленному заказчиком образцу, при этом ответственность ИЛ ограничена. Данные результаты относятся только к пробе 
(образцу) прошедшему испытания.

Общее кол-во стр. 2 стр.
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»)
Адрес места нахождения юридического лица: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,

г. Волгоград, ул. Ангарская; д. 13 б 
тел./факс (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail: info@fguz-volgograd.ru 

Испытательная лаборатория 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

Уникальный номер записи об аккредитации в реестре национальной системы аккредитации: RA.RU.21BO03 
Дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 07.08.2015  

Фактический адрес места осуществления деятельности: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,
г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 

Тел./факс(8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail: info@fguz-volgograd.ru

ПРОТОКОЛ ОТБОРА ПРОБ ВОЗДУХА

Заказчик: Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области_____________________________
Основание для проведения измерений: Предписание № /7 А  А " Y  б  " ?  С4______________ ________

(№ предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, на территории 
которого проводились измерения (отбор проб): z

U A J A lU ^ u J c  W -Y fiC  . k k ju M X r tJ j /is J a X iJ / (К & Л и \ J> iM , 11 . i .  rh , o tiA

Фактический адрес, наименование организации, где проведень/измерения (отбор проб): &  / 7
4ccez?_. Ж о ы ла utwsAA мО 7 (Нж л м а а а . л . О оШ ш , щ  fr . .М&У С Л Ц ^ / Н
Цель проведения испытаний: соответствие: СанПин 1.2.3685-21

(ГН, СП, СанПиН, и т.д.)
Дата и время проведения измерений (отбора проб): &Z- 0 9 - 2  0 ?  ^ . V0- ,7<? ■?<?: 1/с____________
Пробоотборное оборудование, приспособления, поглотители (фильтры) и сведения о 
государственной поверке:

Отметка
об

использ.

Наименование прибора, инструмента Срок действия 
поверки

Номер свидетельства 
о поверке

V Термогигрометр ИВА-6Н-Д 1845 До 09.12.2025 С-БИ/10-12-
2024/394485184

У Барометр-анероид 
контрольный М-67 441 До 06.10.2026 С-БИ/07-10-

2024/376342443
г Г азоанализатор Г АНК-4 720 До 06.05.2026 С-ТТ/07-05-

2025/431387381

Анализатор пыли «Атмас» 71623 До 07.10.2025 С-Т/08-10-
2024/376652254

Г азоанализатор Г АНК-4 АР 4051 До 18.11.2025 С-ТТ/19-11- 
2024/388829114

Аспиратор ПУ-4Э 3648 До 26.08.2025 С-БИ/27-08-
2024/365410144

Аспиратор ПУ-ЗЭ 1034 До 18.12.2025 С-БИ/19-12-
2024/396974595

Шприцы медицинские, 
пакеты пробоотборные

Метеоусловия:
температура, Т 0 С, атмосферное давление, Р A S X мм. рт. столба,
влажность, W • 3 7_________%, ветер_____ — , ~~ м/с
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Место (точка) отбора

Наименование
показателей
подлежащих

контролю

Концентрация 
веществ в цикле 
измерения, мг/м3

Средняя
концен­
трация

вещества
мг/м3

№
шприца,
фильтра,
поглоти­
тельно

го
прибор

а

Скорое 
ть и 

время 
отбора 
проб, 

л/мин.; 
мин.

V 00-7%; С 0077. Л<ММ 0 Од'/%
Ш у Т&ЛуШ л ЛУ). /0 ocztf' > осгУ 0,007*) ■

Л ' 7 2 . 7 ■ " v...

—\

*

У
./

У

У
/

/
/

/

/
/

/
( ч

глаш ш глт ^ ^  ш тлй  тй-дгегнвияг • -̂ пручфю * т*.рпр-
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области».
Должность, фамилия представителя субъекта, у которого проведен отбор проб (о б р азц о в ):______

/?.£> Подпись- ^ ^ ^ - ^ С-- 
Должность, фамилия лица, обладающего полномочиями исполнять государственную функций по 
надзору в установленной сфере деятельности___________ ___________________________________

Отбрр проб (образцов) произведен в присутствии л
ftp?. .V O w ra u 'l J J \x rQ t) *U H f i  ^  Ю

_Подпись_

_Подпись_
Должность, фамилия отобравшего пробу и составившего ак^отбора: Инженер-лаборант

Шкодин А.В. _Подпись_
_Подпись_
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»)
Адрес места нахождения юридического лица: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,

г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 
тел./факс (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail: info@fguz-volgograd.ru 

Испытательная лаборатория 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»

Уникальный номер записи об аккредитации в реестре национальной системы аккредитации: RA.RU.21BO03 
Дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 07.08.2015  

Фактический адрес места осуществления деятельности: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,
г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 

Тел./факс(8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail: info@fguz-volgograd.ru

ПРОТОКОЛ ОТБОРА ПРОБ ВОЗДУХА

Заказчик: Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области______________________________
Основание для проведения измерений: Предписание № 7^ -  YC '-T  <у С^/ 'z 6 . C 7 , ’Zq7 ^

(№ предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, на территории 
которого проводились измерения (отбор проб): ̂ ' . 7  . СиьллЛ С,

Фактический адрес, наименование организации, где проведены измерения (отбор проб): 3 ?
Нсесц Жаишлмл с.я а#. 7 . М ш ощ *. Ч(. IkjuMutja). J v y  _____________________

Цель проведения испытаний -/соответствий: СанПин 1.2.3685-21
(ГН, СП, СанПиН, и т.д.)

Дата и время проведения измерений (отбора проб): # 7  Ob .7  <7 Г 7 /  - 'Y f f  -~rr: у  о__________
Пробоотборное оборудование, приспособления, поглотители (фильтры) и сведения о 
государственной поверке:

Отметка
об

использ.

Наименование прибора, инструмента Срок действия 
поверки

Номер свидетельства 
о поверке

V Термогигрометр ИВА-6Н-Д 1845 До 09.12.2025 С-БИ/10-12- 
2024/394485184

--------- V Барометр-анероид 
..., контрольный М-67 441 До 06.1.0.2026 . С-БИ/07-10-

2023/376342443
1 / Г азоанализатор Г АНК-4 720 До 06.05.2026 С-ТТ/07-05- ’ 

2025/431387381

Анализатор пыли «Атмас» 71623 До 07.10.2025 С-Т/08-10-
2024/376652254

Газоанализатор ГАНК-4 АР 4051 До 18.11.2025 С-ТТ/19-11- 
2024/388829114

Аспиратор ПУ-4Э 3648 До 26.08.2025 С-БИ/27-08-
2024/365410144

Аспиратор ПУ-ЗЭ 1034 До 18.12.2025 С-БИ/19-12-
2024/396974595

Шприцы медицинские, 
пакеты пробоотборные

Метеоусловия:
температура,-Т ^  0 С, атмосферное давление, Р мм. рт. столба,
влажность, W 3 7 _________ %, ветер —■ , — м/с
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Место (точка) отбора

Наименование
показателей
подлежащих

контролю

Концентрация 
веществ в цикле 
измерения, мг/м3

Средняя
концен­
трация

вещества
мг/м3

№
шприца,
фильтра,
поглоти­
тельно

го
прибор

а

Скорое 
ть и 

время 
отбора 
проб, 

л/мин.; 
мин.

0, €С?} '  С,  ОС?? $,СС~?Х1
о. СО'} о ;  с,со??7 0, Оо?0.

J H '  ' /  ° у / /

---------- —  “ У

.....  ^<1 ______________ 1 .т*. чс • »■ *| г
------------------ *............ ..... ................. •........ •

. « ш ш а ш л а м

/
• /

/

/

/
/

/
/

/
/

' (

Выбор наиболее соответствующего метода испытаний (измерений) поручаю испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области».
Должность, фамилия представителя субъекта, v которого проведен отбор проб (образцов):

Ш -Ш б/ (7Z 4 /  __________Подпись,
Доллсность, фамилия лица, обладающего полномочиями исполнять государственную функ&и] 
надзору в установленной сфере деятельности____________________________________ _

ию по

Подпись,

фамилия отобравшего пробу акт отбора:. Инженер-лаборант.
Шкодин А.В. Подпись 

_______________ Подпись,
Страница 2 из 2,
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
• (ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»)

Адрес места нахождения юридического лица: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,
г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 

тел./факс (8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail: info@fguz-volgograd.ru 
Испытательная лаборатория 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре национальной системы аккредитации: RA.RU.21BO03 

Дата внесения в реестр сведений об аккредитованном лице 07.08.2015  
Фактический адрес места осуществления деятельности: 400081, РОССИЯ, Волгоградская область,

г. Волгоград, ул. Ангарская, д. 13 б 
Тел./факс(8442) 37-26-74/36-03-15, E-mail: info@fguz-volgograd.ru

ПРОТОКОЛ ОТБОРА ПРОБ ВОЗДУХА

Заказчик: Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области_____________________________
Основание для проведения измерений: Предписание № 1 Z - Y  ® 2 $  0*̂ 1 ~zC y fr  7

(№ предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, на территории 
которого проводились измерения (отбор проб)

ly&ut&iuA м об QMlm s&c* /ЛЛсщ  °  ?. , «и. 73 , н т /,
Фактический адрес, наименование организации, где проведены измерения (отбор проб):
! pOCI’-f. Ыа . . Jto/i 7 7 c w  b .______
Цель проведения испытаний: соответствие: СанПин 1.2.3685-21_________________________________

(ГН, СП, СанПиН, и.т.д.)
Дата и время проведения измерений (отбора проб): 0?. СС■ 7С75~ / /■  ^ С  ~ / У J у _______
Пробоотборное оборудование, приспособления, поглотители (фильтры) и сведения о 
государственной поверке:

Отметка
об

использ.

Наименование прибора, инструмента Срок действия 
поверки

Номер свидетельства 
о поверке

1/ Термогигрометр ИВА-6Н-Д 1845 До 09.12.2025 С-БИ/10-12-
2024/394485184

1/ Барометр-анероид До 06.10.2026 С-БИ/07-10-
контрольный М-67 441 2024/376342443

V Г азоанализатор Г АНК-4 720 До 06.05.2026 С-ТТ/07-05-
2025/431387381

Анализатор пыли «Атмас» 71623 До 07.10.2025 С-Т/08-10-
2024/376652254

Г азоанализатор Г АНК-4 АР 4051 До 18.11.2025 С-ТТ/19-11- . 
2024/388829114

Аспиратор ПУ-4Э 3648 До 26.08.2025 С-БИ/27-08-
2024/365410144

Аспиратор ПУ-ЗЭ 1034 До 18.12.2025 С-БИ/19-12-
2024/396974595

Шприцы медицинские, 
пакеты пробоотборные .

Метеоусловия:
температура,. Т Т Г 0 С, атмосферное давление, Р Y5  Z  мм. рт. столба,
влажность, W__J3j£___________ %, ветер м/с
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Измерения, проведенные при отборе проб:
1

Место (точка) отбора

Наименование
показателей
подлежащих

контролю

Концентрация 
веществ в цикле 
измерения, мг/м3

Средняя
концен­
трация

вещества
мг/м3

№
шприца,
фильтра,
поглоти­
тельно

го
прибор

а

Скорое 
ть и 

время 
отбора 
проб, 

л/мин.; 
мин.

С. о о-гг; с ,сс77 M * ifo ,c c fo
UAAsCJk 7 . ?  . о. г  с?  9, с. с о ?  с с,Ое> -з о.

■ /■ ■■ - t

* ---------- —

<

У

-------- - .— ...— 7-1--------- - -

_

/ ■

/
/

/ --------

............................. / V  ' ■
/
— ■

Примечание: заполняются используемые графы

Выбор наиболее соответствующего метода испытаний (измерений) поручаю испытательной 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области».
Должность, фамилия представителя субъекта, у которого проведен отбор проб (образцов):_________

р л л г  ^  ^  /? -  Подпись ^
Должность, фамилия лица, обладающего полномочиями исполнять госу царственную функцию _пп_ 
надзору в установленной сфере деятельности__________________________________________ ________

_Подпись_
Отбор проб (образцов) произведен в присутствии

_Подпись_
l Г \ JT — w ■*-* J и  и ivi j l i xixi___________ у________________________
j S j C b & r f t u i i  jlM

Должность, фамилия отобравшего пробу и составившей акт отбора: Инженер-лаборант
__________ i _________________________________________ Ш кодйнА.В. Подпись

_Подпись_
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Ф20ДП02-02-06-2024 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей

и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
Аккредитованный орган инспекции 

400081, РОССИЯ, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Аттестат аккредитации
Ангарская, 136, №RA.RU.710056 от 02.06.2015г.
тел. (8442) 37-26-74, E-mail: info@fguz-volgograd.ru 

Код работы:________________________________________________________
(заполняется в ИЛ)

ПРОТОКОЛ ПРОВЕДЕНИЯ ИЗМЕРЕНИЙ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

от «02 » 09 .2025г.
Наименование ВЦП:________________________________________________
Наименование объекта, где проводились измерения: МОУ СШ №106 
юридический адрес: 400011. ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ. Г. ВОЛГОГРАД. УЛ. 
ТОРМОСИНОВСКАЯ. Д.23 ИНН 3446501507
фактический адрес: МОУ СШ №106: ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ. Г. ВОЛГОГРАД. УЛ. 
ШКОЛЬНАЯ, д. 4
Основание для проведения работ: предписание Nq1277-10-25 о т  26.08.2025 г._______________

(№> предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
НД на метод выполнения измерений: инструкция прибора «Герметичный прибор измерения 
температуры «testo 108»
Дата и время проведения измерений: 02.09.2025________ час. d o _____  __МИН. V О
Наименование средств измерений и их государственная поверка:______________ ___________
No
п/п

Наименование
СИ

Заводской
№

Пределы
допускаемой
погрешности

Пределы
измерений

№
свидетельства 
о поверке, дата 
поверки

Срок действия 
свидетельства 
о поверке

1. Термометр 
цифровой 
«Testo 108»

42609386 ±0,5°С (-30... 
+ 70°С) 
±0,5°С±0,5% 
от
измеряемого
значения
(-50...-30°С/
+70...300°С)

50... 
+300°С/
58... 
+572°F 
(только 
для
металличе
ских
наконечни
ков
зондов)

№С-БИ/25-09-
2024/373364046

до 24.09.2025г.

Характеристика помещений: площадь, объём и т.д. (при необходимости):. 
Основные источники физических факторов:_________________________
Схема размещения источника физических факторов и контрольных точек измерений:___
Фиксируемые показания приборов: (см. приложение)
Дополнительные сведения в соответствии с требованиями НД, регламентирующих метод
измерений____________________________________________________________________
Должность, ФИО лица, в присутствии которого произведен отбор:_______________________
Подпись______________________
Должность, ФИО лица,_в присутствии которого произведен отбор:______________
Подпись f ' д. /тг&ргг е*с «. с У<*££/ ’ ^  ^
Должность (наименование уделения), ФИО лица, проводившего отбор:
Подпись__ (pjJ ЛЬ
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЙ

№
п/п

Наименование блюда Температура горячего блюда на столе, 0 С
Результат
измерений

требования * НД на метод 
испытаний

Температура горячих блюд на столе
1. # "п  о ц п  а_ (DxucuuK; up

Ц >
5V-6S

инструкция прибора 
«Герметичный 
прибор для измерения 
температуры «testo 
108»

2.
'l a j i j  с, cxu<cl(\jouh 
0 6 S - 1 5

инструкция прибора 
«Герметичный 
прибор для измерения 
температуры «testo 
108»

•V Т  к  . #■ 'Ц Ь
‘Х ' Т к  A b O f
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Ф20ДП02-02-06-2024 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей

и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области»
Аккредитованный орган инспекции 

400081, РОССИЯ, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Аттестат аккредитации
Ангарская, 136, №RA.RU.710056 от 02.06.2015г.
тел. (8442) 37-26-74, E-mail: info@fguz-volgoerad.ru

Код работы:_________________________________________________________
(заполняется в ИЛ)

ПРОТОКОЛ ПРОВЕДЕНИЯ ИЗМЕРЕНИЙ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

от «02 » 09 .2025г.
Наименование ВЦП:________________________________________________
Наименование объекта, где проводились измерения: МОУ СШ №106 
юридический адрес: 400011. ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ. Г. ВОЛГОГРАД. УЛ. 
ТОРМОСИНОВСКАЯ. Д.23 ИНН 3446501507
фактический адрес: МОУ СШ №106: ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ. Г. ВОЛГОГРАД. УЛ. 

УХТОМСКОГО. 10
Основание для проведения работ: предписание №1277-10-25 от 26.08.2025 г._______________

(№ предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
НД на метод выполнения измерений: инструкция прибора «Герметичный прибор измерения 
температуры «testo 108»
Дата и время проведения измерений: 02.09.2025________ час. 7 /________ мин. Оо
Наименование средств измерений и их государственная поверка:______________ ___________
№
п/п

Наименование
СИ

Заводской
№

Пределы
допускаемой
погрешности

Пределы
измерений

№
свидетельства 
о поверке, дата 
поверки

Срок действия 
свидетельства 
о поверке

1. Термометр 
цифровой 
«Testo 108»

42609386 ±0,5°С (-30... 
+ 70°С) 
±0,5°С±0,5% 
от
измеряемого
значения
(-50...-30°С/
+70...300°С)

50... 
+300°С/
58... 
+572°F 
(только 
для
металличе
ских
наконечни
ков
зондов)

№С-БИ/25-09-
2024/373364046

до 24.09.2025г.

Характеристика помещений: площадь, объём и т.д. (при необходимости):________________
Основные источники физических факторов:_________________________________________
Схема размещения источника физических факторов и контрольных точек измерений:______
Фиксируемые показания приборов: (см. приложение)
Дополнительные сведения в соответствии с требованиями НД, регламентирующих метод
измерений______________________________________________________________________
Должность, ФИО лица, в присутствии которого произведен отбор:__________________________
Подпись________________
Должность, ФИО лица, в присутствии которого произведен отбор: l & t M Н'ыи*Ч>каЮШУНг>
Подписы ^ г^ & ^ '^ ь / Ю
Должность (наименование отделения), ФИО лица, проводившего 
Подпись СЫ'У&л) ЛХСМРа (fp/\  '

отбор:
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЙ

№
п/п

Наименование блюда Температура горячего блюда на столе, °С
Результат
измерений

требования * НД на метод 
испытаний

Температура горячих блюд на столе
1.

(R x u CLLUlл

я - е г

инструкция прибора 
«Герметичный 
прибор для измерения 
температуры «testo 
108»

2.
H d u  е

Ч jU X U W iijQ tQ п , ъ

инструкция прибора 
«Герметичный 
прибор для измерения 
температуры «testo 
108»
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Ф20ДП02-02-06-2024 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей

и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области» 
Аккредитованный орган инспекции 

400081, РОССИЯ, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Аттестат аккредитации
Ангарская, 136, N°RA.RU.710056 от 02.06.2015г.
тел. (8442) 37-26-74, E-mail: info@fguz-voleograd.ru 

Код работы:_________________________________________________________
(заполняется в ИЛ)

ПРОТОКОЛ ПРОВЕДЕНИЯ ИЗМЕРЕНИЙ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

от «02 » 09 ,2025г.
Наименование ВЦП:________________________________________________
Наименование объекта, где проводились измерения: МОУ СШ №106 
юридический адрес: 400011. ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ. Г. ВОЛГОГРАД. УЛ. 
ТОРМОСИНОВСКАЯ. Д.23 ИНН 3446501507
фактический адрес: МОУ СШ №106: 400011. ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ. Г. 

ВОЛГОГРАД. УЛ. ТОРМОСИНОВСКАЯ. Д.23
Основание для проведения работ: предписание №1277-10-25 от 26.08.2025 г.______________

(Na предписания, определения, приказа УРПН и т.п., ВЦП, № договора)
НД на метод выполнения измерений: инструкция прибора «Герметичный прибор измерения 
температуры «testo 108»
Дата и время проведения измерений: 02.09.2025________ час, f ]________ мищ
Наименование средств измерений и их государственная поверка:______________ _________
№
п/п

Наименование
СИ

Заводской
№

Пределы
допускаемой
погрешности

Пределы
измерений

№
свидетельства 
о поверке, дата 
поверки

Срок действия 
свидетельства 
о поверке

1. Термометр 
цифровой 
«Testo 108»

42609386 ±0,5°С (-30... 
+ 70°С) 
±0,5°С±0,5% 
от
измеряемого
значения
(-50...-30°С/
+70...300°С)

50... 
+300°С/
58... 
+572°F 
(только 
для
металличе
ских
наконечни
ков
зондов)

№С-БИ/25-09-
2024/373364046

до 24.09.2025г.

Характеристика помещений: площадь, объём и т.д. (при необходимости):. 
Основные источники физических факторов:_________________________
Схема размещения источника физических факторов и контрольных точек измерений:______
Фиксируемые показания приборов: (см. приложение)
Дополнительные сведения в соответствии с требованиями НД, регламентирующих метод
измерений______________________________________________________________________
Должность, ФИО лица, в присутствии которого произведен отбор:__________________________
Подпись________________
Должность, ФИО лица, в присутствии которого произведен отбор: У Юб-ДксагЛ.
ПОДПИСЬ   ,
Должность (наименование отделения), ФИО лица, проводившего отбор: DOЦМ&лЛУ"
Подпись   \/%иМ с Щ  /U U fey
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЙ

№ Наименование блюда Температура горячего блюда на столе, °С
п/п Результат

измерений
требования * НД на метод 

испытаний

Температура горячих блюд на столе
1-С? (QoULiGJUUdl

6Г«о S S - £ Г

инструкция прибора 
«Герметичный 
прибор для измерения 
температуры «testo 
108»

2.
^ а и  &  С а № {ъ с и /
м ^ 'u m v o i j u o u i 4Ь ,Ч Г

инструкция прибора 
«Герметичный 
прибор для измерения 
температуры «testo 
108»
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