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Протокол № 06-3/03-2/2333С.11-20 от 09.12.2020г 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Белореченский филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае»

АККРЕДИТОВАННАЯ ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

Юридический адрес: 350000, Краснодарский край, 
город Краснодар, улица Гоголя/Рашпилевская, дом 56/1/61/1 
Телефон, факс: (8612)267-34-02; 267-33-98 
E-mail: gorses@mail.kuban.ru
Адрес места осуществления деятельности: Аттестат аккредитации:
352630, Краснодарский край, РОСС RU.0001.512231
город Белореченск, улица Красная, дом 27 Дата внесения в реестр сведений
Телефон, факс: (86155) 3-20-37 об аккредитованном лице 03.07.2015г
E-mail: belfguz@inbox.ru

ПРОТОКОЛ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ 

СМЫВОВ С ОБЪЕКТОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ

№ 06-3/03-2/2333с.11-20 от 09 декабря 2020г.

Заказчик: ИП Федотова А.Ю._________________________________________________________
Юридический адрес заказчика: г. Белореченск, ул. Заводская, 12_________________________
Наименование предприятия /объекта: пищеблок МБОУ СОШ № 31________________________
Фактический адрес отбора пробы: Белореченский район, п. Родники, ул. Норильская, 6______
Код пробы: 06-3/03-2/2333С.11-20_______________________________________________
Цель исследования: исследование внешней среды методом смывов на яйца гельминтов
№ акта отбора пробы: 2333с от 16.11.2020г.____________________________________________
Кем отобрана проба: помощник врача эпидемиолога Милованова Г.Ю.___________________
Основание: договор № 24 от 19.01.2018г.___________________ ______________________
Дата и время отбора пробы: 16.11.2020г. 13.00________________________________________
Дата и время доставки пробы: 16.11.2020г. 14.00_______________________________________
НД, регламентирующие объем и оценку СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно
лабораторных испытаний эпидемиологические требования к организации

питания обучающихся в общеобразовательных 
учреждениях, учреждениях начального и среднего 
профессионального образования»______________

Утверждаю: 
Руководитель, 
филиала 
«Центр 
Краснода] 
Иванова

mailto:gorses@mail.kuban.ru
mailto:belfguz@inbox.ru
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Протокол № 06-3/03-1/2333с.1-10 от 09.12.2020г 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Белореченский филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае»

АККРЕДИТОВАННАЯ ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

Юридический адрес: 350000, Краснодарский край, 
город Краснодар, улица Гоголя/Рашпилевская, дом 56/1/61/1 
Телефон, факс: (8612)267-34-02; 267-33-98 
E-mail: gorses@mail.kuban.ru 
Адрес места осуществления деятельности:
352630, Краснодарский край, 
город Белореченск, улица Красная, дом 27 
Телефон, факс: (86155) 3-20-37 
E-mail: belfguz@inbox.ru

Аттестат аккредитации:
РОСС RU.0001.512231
Дата внесения в реестр сведений
об аккредитованном лице 03.07.2015г

ПРОТОКОЛ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ 

СМЫВОВ С ОБЪЕКТОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ

№ 06-3/03-1/2333С.1-10 от 09 декабря 2020г.

Заказчик: ИП Федотова А.Ю._________________________________________________________
Юридический адрес заказчика: г. Белореченск, ул. Заводская, 12_________________________
Наименование предприятия /объекта: пищеблок МБОУ СОШ № 31________________________
Фактический адрес отбора пробы: Белореченский район, п. Родники, ул. Норильская, 6______
Код пробы: 06-3/03-1/2333С.1-10_________________________________________________
Цель исследования: исследование внешней среды методом смывов на БГКП_____________
№ акта отбора пробы: 2333с от 16.11.2020г.____________________________________________
Кем отобрана проба: помощник врача эпидемиолога Милованова Г.Ю.___________________
Основание: договор № 24 от 19.01.2018г.___________________ _______________________
Дата и время отбора пробы: 16.11.2020г. 13.00________________________________________
Дата и время доставки пробы: 16.11.2020г. 14.00________________________________________
НД, регламентирующие объем и оценку СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно
лабораторных испытаний эпидемиологические требования к организации

питания обучающихся в общеобразовательных 
учреждениях, учреждениях начального и среднего 
профессионального образования»_______________

Утверждаю: 
Руково, 
филиал!
«Це:
Красн|
Ива»

mailto:gorses@mail.kuban.ru
mailto:belfguz@inbox.ru
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Белореченский филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 
АККРЕДИТОВАННАЯ ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

Юридический адрес: 350000, Краснодарский край, 
город Краснодар, улица Гоголя/'Рашпилевская, дом 56/1/61/1 
Телефон, факс: (8612)267-34-02: 267-33-98 
E-mail: gorses@mail.kuban.ru

Адрес места осуществления деятельности: 
352630, Краснодарский край, 
город Белореченск, улица Красная, дом 27 
Телефон, факс: (86155) 3-20-37 
E-mail: belfguz@inbox.ru

Аттестат аккредитации:
РОСС RU.0001.512231
Дата внесения в реестр сведений
об аккредитованном лице 03.07.2015г

Утверждаю:
Руководитель ИЛ Белореченского 
филиала ФБУЗ «Центр 
эпидемиологии в Kpaci 
крае»
Иванова Н.В. . .

МП
ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИИ 

пищевых продуктов
№ 06-3/02-1/2333п.21 от 07 декабря 2020г.

Заказчик: ИП Федотова А.Ю.___________________________________________________________
Юридический адрес заказчика: г. Белореченск, ул. Заводская, 12___________________________
Наименование предприятия /объекта: МБОУ СОШ № 31, пищеблок_________________________
Фактический адрес отбора пробы: Белореченский район , п. Родники, ул. Норильская, 6______
Код пробы: 06-3/02-1/2333п.21________ ________________ ________________________________
Объект испытаний: готовые кулинарные блюда: суп из овощей от 16.11,2020г.___________
Количество (масса) пробы на испытания: Порция со стола Родионовой А. 7 лет_____
Изготовитель: пищеблок МБОУ СОШ №31, ИП Федотова А.Ю.___________________________
Вид упаковки: лабораторная посуда _______ __________________________________________
Номер, размер партии: меню на 16.11.2020г.; 220 порций ______________________________
НД на продукцию: меню-раскладка________________________ _________ __________________
№ акта отбора пробы: 2333п от 16.11.2020г.______ ______________________________________
Кем отобрана проба: Помощник врача по ОГ Сенникова Л.Ф. _______________________
Основание: договор № 24 от 19.01.2018г._____________________________________________
Дата и время отбора пробы: 16.11.2020г. 12.40__________________________________________
Дата и время доставки пробы: 16.11.2020г. 13.40__________________________________________
НД на отбор проб: МУ № 122-5/72 от 23.10.91г. «Методические указания по лабораторному

контролю качества продукции общественного питания. Отбор проб и
____________________ физико-химические методы испытания»._________ _____________________
НД, регламентирующие СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования
объем и оценку к организации питания обучающихся в общеобразовательных
лабораторных испытаний учреждениях, учреждениях начального и среднего
_____________ ______ ______ профессионального образования»______ ________________________

mailto:gorses@mail.kuban.ru
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Протокол № 06-3/03- 1/2333п.22 от 07. S2.2020г. 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Белореченский филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае»

АККРЕДИТОВАННАЯ ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

Юридический адрес: 350000, Краснодарский край, 
город Краснодар, улица Гоголя/Рашпилевская, дом 56/1/61/1 
Телефон, факс: (8612)267-34-02; 267-33-98 
E-mail: gorses@mail.kuban.ru

Адрес места осуществления деятельности: 
352630, Краснодарский край, 
город Белореченск, улица Красная, дом 27 
Телефон, факс: (86155) 3-20-37 
E-mail: belfguz@inbox.ru

Аттестат аккредитации;
РОСС RU.0001.512231
Дата внесения в реестр сведений
об аккредитованном лице 03.07.2015г

Утверждаю:
Руководитель ИЛ Белореченского 
филиала ФБУЗ «Центр гигиены 
эпидемиологии в Краснодар/ко^
крае» ''ШМ-
Иванова Н.В. ^ / у

МП

№

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИИ 
пищевых продуктов 

06-3/03-1/2333п.22 от 07 декабря 2020г.

Заказчик: ИП Федотова А.Ю.
Юридический адрес заказчика: г. Белореченск, ул. Заводская, 12
Наименование предприятия /объекта: МБОУ СОШ № 3 1 ,  пищеблок_________________
Фактический адрес отбора пробы: Белореченский район, п. Родники, ул. Норильская, 6
Код пробы: 06-3/03-1/2333п.22_________________________________________________
Объект испытаний: готовое кулинарное блюдо: капуста тушёная от 16.
Количество (масса) пробы на испытания: 200г _______________
Изготовитель: МБОУ СОШ №31,  пищеблок , ИП Федотова А.Ю.

[,2020г.

Вид упаковки: стерильная лабораторная посуда
Номер, размер партии: меню на 16.11.2020г; 110 порций
НД на продукцию: меню-раскладка___________________
№ акта отбора пробы: 2333п. от 16.11.2020г
Кем отобрана проба:
Основание: договор № 24 от 19.01.2018г

Помощник врача по ОГ Сенникова Л.Ф.

Дата и время отбора пробы: 16.11.2020г 12.40____ _________ 
Дата и время доставки пробы: 16.11.2020г. 13.40_________________________________
НД на отбор проб: ГОСТ 31904-2012 «Продукты пищевые. Методы отбора проб для

микробиологических испытаний»
НД, регламентирующие объем и оценку 
лабораторных испытаний

ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой 
продукции»

mailto:gorses@mail.kuban.ru
mailto:belfguz@inbox.ru
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Протокол № 06-3/03- 1/2333п.23 от 07.12.2020г. 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Белореченский филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае»

АККРЕДИТОВАННАЯ ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

Юридический адрес: 350000, Краснодарский край, 
город Краснодар, улица Гоголя/Рашпилевская, дом 56/1/61/1 
Телефон, факс: (8612)267-34-02; 267-33-98 
E-mail: gorses@mail.kuban.ru

Адрес места осуществления деятельности:
352630, Краснодарский край, 
город Белореченск, улица Красная, дом 27 
Телефон, факс: (86155) 3-20-37 
E-mail: belfguz@inbox.ru

Аттестат аккредитации: .
РОСС RU.0001.512231
Дата внесения в реестр сведений
об аккредитованном лице 03.07.2015г

№

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИИ 
пищевых продуктов 

06-3/03-1/2333п.23 от

Утверждаю:
Руководитель ИЛ Белореченского 
филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Крас нод^Гр^кум 
крае»
Иванова Н.В.

МП

07 декабря 2020г.

Заказчик: ИП Федотова А .Ю .______ ______ __________ _____________________
Юридический адрес заказчика: г. Белореченск, ул. Заводская, 12 ____________
Наименование предприятия /объекта: МБОУ СОШ №3 1 ,  пищеблок________________
Фактический адрес отбора пробы: Белореченский район, п. Родники, ул. Норильская, 6
Код пробы: 06-3/03-1/2333п.23______________________ __________________________
Объект испытаний: готовое кулинарное блюдо: биточки особые от 16.11.2020г.
Количество (масса) пробы на испытания: 200г____________________________________
Изготовитель: МБОУ СОШ № 31, пищеблок , ИП Федотова А.Ю. ___________
Вид упаковки: стерильная лабораторная посуда_____ ____________________________
Номер, размер партии: меню на 16.11.2020г; 110 порций__________________________
НД на продукцию: меню-раскладка _______ _______________________ _____
№ акта отбора пробы: 2333п. от 16.11.2020г_____________________________________
Кем отобрана проба: Помощник врача по ОГ Сенникова Л.Ф.____________________
Основание: договор № 24 от 19.01.2018г_____________________________________
Дата и время отбора пробы: 16.11,2020г 12.40 ______ __________________________
Дата и время доставки пробы: 16.11.2020г. 13.40__________ _______________________
НД на отбор проб: ГОСТ 31904-2012 «Продукты пищевые. Методы отбора проб для
______________ микробиологических испытаний»,____________________________
НД, регламентирующие объем и оценку ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой 
лабораторных испытаний продукции»

mailto:gorses@mail.kuban.ru
mailto:belfguz@inbox.ru
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Протокол № 06-3/03-2/2333п.24 от 07.12.2020г.
Федеральная служба по надзору в сфере зашиты прав потребителей и благополучия человека 

Белореченский филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 

АККРЕДИТОВАННАЯ ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

Юридический адрес: 350000, Краснодарский край, 
город Краснодар, улица Гоголя/Рашпилевская, дом 56/1/61/1 
Телефон, факс: (8612)267-34-02; 267-33-98 
E-mail: gorses@mail.kuban.ru

Адрес места осуществления деятельности: 
352630, Краснодарский край, 
город Белореченск, улица Красная, дом 27 
Телефон, факс: (86155) 3-20-37 
E-mail: belfguz@inbox.ru

Дата внесения в реестр сведений 
об аккредитованном лице 03.07.2015г

Аттестат аккредитации: 
РОСС RU.0001.512231

Утверждаю:
Руководитель ИЛ Белореченского 
филиала ФБУЗ «Центр и
эпидемиологии в Kpaci м
крае»
Иванова Н.&.

МП
ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ 

пищевых продуктов
№ 06-3/03-2/2333п.24 от 07 декабря 2020г.

Заказчик: ИП Федотова А.Ю._______________________________ ________ ____________________
Юридический адрес заказчика: г. Белореченск, ул. Заводская, 12______________ ____________
Наименование предприятия /объекта: МБОУ СОШ № 31 , пищеблок_________________________
Фактический адрес отбора пробы: Белореченский район, п. Родники, ул. Норильская, 6_________
Код пробы: 06-3/03-2/2333п.24________ _____________________ __________ _________________
Объект испытаний: овощи: картофель свежий сентябрь2020г______________________________
Количество (масса) пробы на испытания: 200г_____________________________________________
Изготовитель: ООО Тоник-Агро, Усть-Лабинск, ст. Восточная ____________________________
Вид упаковки: лабораторная посуда_____________________________________________ _____ __
Номер, размер партии: Накладная от 11.11.2020г; 200кг____________________________________
НД на продукцию: ГОСТ Р 51808-2013 «Картофель продовольственный. ТУ» _____________
№ акта отбора пробы: 2333п. от 16.11.2020г ________________________________________
Кем отобрана проба: Помощник врача по ОГ Сенникова Л.Ф._____________________________
Основание: договор № 24 от 19.01.2018г______________________
Дата и время отбора пробы: 16.11.2020г 12.40__________________________________________
Дата и время доставки пробы: 16.11.2020г. 13.40___________________________________________
НД на отбор проб: ГОСТ 7194-81 «Картофель свежий. Правила приемки и методы определения
____________________ качества»________________ ■__________________________________________
НД, регламентирующие объем и оценку СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных
лабораторных испытаний ___________ болезней на территории Российской Федерации».

mailto:gorses@mail.kuban.ru
mailto:belfguz@inbox.ru

