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              Protokół przyjęcia próbki wody do Laboratorium                     
 

Próbka/próbki wody zostały dostarczone do badania przez: 

□  klienta na zlecenie Nr........................................................................................................................................ 

□  próbkobiorcę Laboratorium na zlecenie Nr....................................................................................................... 
 

Próbka/próbki pobrane w ramach wewnętrznej kontroli jakości wody wg obowiązującego Rozporządzenia  

Ministra Zdrowia:   □ tak   □ nie 
 

Znak sprawy……………………………………………………………………………………………………... 

Data pobrania pierwszej próbki..............................................godz. pobrania........................................................  
 

Ocena próbek 
 

Próbki do badań fizyko - chemicznych 

Opis punktu pobrania próbki   

 Tak 

 

Nie Tak 

 

Nie 

Protokół pobierania / zlecenie / plan pobierania     

Wymagana objętość próbki     

Opis próbki      

Zachowany odpowiedni czas dostarczenia próbki     

Zamknięcie / Szczelność     

Brak zanieczyszczeń mechanicznych     
Brak pęcherza powietrza  
(zaznaczyć w przypadku oznaczania gazów i zasadowości) 

    

Numer identyfikacyjny próbki  
...................................... 

 
...................................... 

 

Próbki do badań mikrobiologicznych 

Opis punktu pobrania próbki 

  

 Tak 

 

Nie Tak 

 

Nie 

Protokół pobierania / zlecenie / plan pobierania     

Wymagana objętość próbki     

Opis próbki     

Opakowanie ochronne     

Zachowany odpowiedni czas dostarczenia próbki     

Dostarczenie próbki w termotorbie     

Brak zabrudzenia zewnętrznego próbki     

Brak uszkodzenia butelki     

Numer identyfikacyjny próbki  
...................................... 

 
...................................... 

 

Próbkę/próbki przyjęto do badań – data………………………………….., godzina:……….............................. 

.................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

...................................................                          ...............................................................       
Podpis osoby przyjmującej próbki                                      Podpis klienta/osoby dostarczającej próbki 
 

Decyzja Kierownictwa Laboratorium o przyjęciu próbek do badań w przypadku stwierdzenia w ocenie 

powyżej dwóch odpowiedzi negatywnych .............................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 


