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(Код формы:Ф.02.19.12.2021, Издание №4)
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре» 
(ФБУЗ «ЦГиЭ в ХМАО-Югрс»)

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц№РОСС RU.0001.510428

Адрес места нахождения юридического лица: 628011, 
ХМАО-Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Рознила 72 
Фактический адрес места осуществления деятельности: 
628011, ХМАО-Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Розница 72 
Телефон, факс: 8(3467)359707 
e-mail: epid fgti3@xmao.su
ИНН/КПП 8601024804/860101001

УТВЕРЖДАЮ:
Врио руководителя испытательного 
лабораторного центра

_____ _______________Хан Ю.А.
202^г.

£ ■

м.п.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
№ 3367.22 от 22.06.2022 г.

Наименование пробы (образца испытаний):
Дезинфицирующие средства и растворы: дезинфицирующее средство таблетка "Део-хлор Люкс"___________________
Наименование предприятия, организации (заявителя/ заказчика):
МКОУ ХМР СОШ п. Бобровский, тел.: 89505042725, e-mail: schooK@bobrovskiy.net___ ___________________________
Юридический адрес заказчика:Ханты-Мансийский район, п. Бобровский, ул. Лесная, д.!7___________________________
Фактический адрес заказчика: Ханты-Мансийский район, п. Бобровский, ул. Лесная, д.17__________________________
Дата и время начала/окончания отбора пробы (образца): 21.06.2022 09:10____________________________________
Дата и время доставки пробы (образца) в ИЛЦ:____________ 21.06.2022 13:00____________________________________
Сотрудник, отобравший пробу (образец):_____ самодоставка__________________________________________________
Цель отбора: Инструкция № 18/13 по применению средства "Део-хлор Люкс"________
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отобраны пробы (образцы):
МКОУ ХМР СОШ п. Бобровский, Ханты-Мансийский район, п. Бобровский, ул. Лесная, д.17_________________________
Наименование и адрес объекта, где проводился отбор проб /или испытаний:
МКОУХМР СОШ п. Бобровский, 89505042725, school@bobrovskiy.net, Ханты-Мансийский район, п. Бобровский, ул.
Лесная, д.17____ ______________________________________________________
Код пробы (образца): 2/1-3367.22
11анменованис изготовителя:
ООО "ДЕО", г. Екатеринбург, ул. Ключевская, д. 15___________________________________________________________
Юридический адрес изготовителя: Ханты-Мансийский район, п. Бобровский, ул. Лесная, д. 17
Фактический адрес изготовителя: Ханты-Мансийский район, п. Бобровский, ул. Лесная, д.17_______________________
Дата изготовления: 13.01.2020 Номер партии: не указан
Объем партии: 300 шт. Объем пробы:/0 таб.______________________________
Т а р а, у 11 а к о в к а: Пластиковая тара.______________________________________________________________
1 ГГД, в соответствии с ко торой проводился отбор проб: Руководство Р 4.2.2643-10 п.4.2.1.

ФИО Лица, ответственного за составление данного протокола, подпись:

11Д на продукцию Инструкция по применению
Условия транспортировки: автотранспорт, термоконтейнер
Условия хранения: не хранилось
До । ioj।иителы ।ы с сведения: нет
Акт отбора: 3367.22
Основание для отбора: Заявка № 1590 от 20.06.22 г. По договору

Помощник врача по общей гигиене Баширов И.М.
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mailto:schooK@bobrovskiy.net
mailto:school@bobrovskiy.net


Общее количество листов 2 лист 2 
к протоколу № 3367.22 от 22.06.2022

Код пробы (образца): 2/1-3367.22

Санитарно-гигиеническая лаборатория
Дата поступления пробы: 21.06.2022 13 ч. 10 мин.
Дата начала исследования: 21.06.2022
Дата окончания исследования: 21.06.2022

№ 
п/п Определяемые показатели

Результат 
исследований, 
погрешность/ 

неопределённость

Гигиенический 
норматив

Единицы 
измерения

11Д на методы 
исследований

1 Массовая доля активного 
хлора 44,7 ± 1,0 44,2 ± 4,0 %

Руководство Р 
4.2.2643-10, п. 
4.2.1

Средства измерения/испытательное оборудование, сведения о поверке/аттестации.

№ 
п/п

Наименование, тип средства 
измерения/ испытательного 

оборудования
Погрешность Заводской номер

Номер 
свидетельства 

поверки/ 
аттестации 
(протокола)

Поверка/ 
аттестация 

действительна до

1 Весы неавтоматического 
действия GR.-202 14258936 С-ДВЗ/06-10- 

2021/100701846 05.10.2022

Исследования проводили:
Должность, Ф.И.О.
Химик-эксперт Ионенко З.М. Подпись

Ф.И.О. заведующего лабораторией 
Ешман Н.А. Подпись ж//'

1. Испытательная лаборатория (центр) несет ответственность за всю информацию, представленную 
в протоколе испытаний, за исключением случаев, когда информация предоставляется заказчиком.

2. В случаях самостоятельного отбора и доставки проб (образцов) для проведения исследований 
(испытаний), заказчик несет ответственность за соблюдение правил и условий отбора, хранения, 
транспортировки и маркировки проб (образцов) согласно действующих регламентирующих документов.

3. Протокол касается проб, подвергавшихся исследованиям.
4. О неудовлетворительных результатах лабораторных исследований настоятельно рекомендуется 

сообщить в Управление Роспотребнадзора по ХМАО-Югре т.к., возможно, данная продукция может 
неблагоприятно сказаться на здоровье населения и явиться причиной возникновения массовых 
инфекционных и неинфекционных заболеваний (отравлений).

5. Перепечатка или ксерокопирование протокола без разрешения ИЛЦ запрещены.

Окончание протокола



ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре"

Юридический адрес:
628011, Тюменская область, ХМАО-Югра, 

г.Ханты-Мансийск, ул.Рознина, д.72 
телефон: 8(3467)359707, факс: 8(3467)359701 

e-mail: epid_fgu3@xmao.su; сайт: http://fbu3hmao.ru/
ОКПО 76830224, ОГРН 1058600003736 

ИНН 8601024804, КПП 860101001

Заключение 
от 22.06.2022 года.

(Приложение к протоколу лабораторных исследований № 3367.22 от 22.06.2022 года.)

Образец(проба) регистрационный № 2/1-3367.22 - Дезинфицирующие средства и растворы: 
дезинфицирующее средство таблетка "Део-хлор Люкс" по содержанию активного хлора - 
СООТВЕТСТВУЕТ Инструкция № 24/12 по применению дезинфицирующего средства "Део- 
Хлор".

Врач по общей гигиене Курбанов М.М.
(подпись)

mailto:epid_fgu3@xmao.su
http://fbu3hmao.ru/

