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Protokół nr ……………………. 
 

pobierania próbek wody do badania w kierunku bakterii z rodzaju Legionella   

    do zlecenia nr …………………………. z dnia ……………………………*   

   

1. Zleceniodawca: .....……………………………………………………………………….……………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

2. Miejsce pobierania  próbki(ek) wody (nazwa, adres): …………………………………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….….  

3. Imię i nazwisko osoby pobierającej próbkę(ki): ……………………………………….…………………………….………….  

4. Rodzaj systemu wodnego lub instalacji wodociągowej: …………………………………………………………….……….....   

5. Próbka(ki) pobrana(e) zgodnie z:** 
 

□ normą PN-EN ISO 19458:2007 
 

□ instrukcją I-01/PO-03 „Pobieranie, transport i przechowywanie próbek do badań” 
 

□ inne ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

6. Oznakowanie termometru użytego do pomiaru temperatury pobieranej(ych) próbki(ek) wody:……………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

7. Okoliczności i warunki, które mogły mieć istotny wpływ na jakość pobranych próbek wody: .……………………………….  

………………………………………………………………………………..………………………………………………………   

 

Lp. 

Oznakowanie 

próbki przez 

Zleceniodawcę 

Data  

i godzina 

pobrania 

próbki 

Miejsce, punkt pobrania 

(dokładny opis ) 

Temperatura 

pobieranej 

próbki wody 

Objętość 

pobranej 

próbki 

wody 

Rodzaj 

pobieranej 

próbki 

wody*** 

Nazwa 

i stężenie 

biocydu 

1.                 
   

   

2.                 
   

   

3.                 
   

   

4.                 
   

   

5.                 
   

   

6.                 
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Lp.   

Oznakowanie 

próbki przez   

Zleceniodawcę   

Data 

i godzina 

pobrania 

próbki 

Miejsce, punkt pobrania   

(dokładny opis )   

Temperatura 

pobieranej 

próbki wody  

Objętość 

pobranej 

próbki 

wody   

Rodzaj 

pobieranej 

próbki 

wody*** 

Nazwa  

i stężenie 

biocydu  

7.                 
   

   

8.      

 

 

9.            

  

  

10.            

  

  

11.            

  

  

12.            

  

  

13.            

  

  

14.            

  

  

15.            

  

  

16.            

  

  

17.            

  

  

18.            

  

  

19.            

  

  

20.            

  

  

   

               

 

                       

 

……………………………………………… 

Czytelny podpis pracownika Zleceniodawcy  

  lub osoby obecnej przy pobieraniu próbek 

      

          

       ………………………………………..……   

    Czytelny podpis osoby pobierającej próbki   
  

*  wypełnia pracownik Laboratorium   

** zaznaczyć właściwe/wpisać właściwe 

*** wpisać właściwe: WDS (woda do spożycia), WZP (woda na pływalni)   
Niniejszy  dokument jest własnością Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie Laboratorium Badań Epidemiologiczno-Klinicznych.    


