
 Формат А4                                                                                                                            

 

 

ОЗИҚ-ОВҚАТ МАҲСУЛОТЛАРИДАН ОЛИНГАН НАМУНАЛАРНИ 

 

ТЕКШИРИШ БЎЙИЧА ________ - СОНЛИ  

 

БАЁННОМА (протокол)  
                                                              

20__ йил   «____» ________ 

 

Муассаси номи, манзили_____________________________________________________________    
Услубий идентификацияси   _____________________________________________ _______       __            

Намуна номи:__________________________________________________________________      __ 

Олинган вақти  _____________________________________________________________________                                                                                                      

Текширув ўтказилган сана _______________________________________________________      _ 

Намуна олиш далолатномаси  ___________________________________________________       __                                                              

Текшириш шароитлари:        Нисбий намлик                                Ҳарорат    °С_____________      _   

Қўшимча маълумотлар: _____________________________________________________________ 

 

ТЕКШИРИШ МАЪЛУМОТЛАРИ 

Меьёрий 

хужжат 

 

 

              

Таркибий 

қисмлари 

кўрсаткичлари 

Аниқланган 

концентрация 

Ўлчов 

бирлик- 

лари 

Текширувда 

қўлланилган 

хужжатлар 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 Санитария гигиена лаборатория мудири:___________________________________________________                                                                                               

 Текширув ўтказган шахс фамилияси ва имзоси   

  врач-лаб,                             лаборант 

                                                                                                                    

Санитария врачининг     

хулосаси_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________                  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Санитария врачининг фамилияси ва 

имзоси________________________________________________________________________________ 

 

Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни Сақлаш вазирлиги 

______________________________ 

Муассаса номи 

                 Ўзбекистон Республикаси 

Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат 

саломатлиги хизмати бошлиғининг 

                  2021 йил 25 январдаги №14-сонли 

буйруғи билан тасдиқланган 

             22ҳ/ш -рақамли тиббий ҳужжат шакли 



 


