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∆ΕΛΤΙΟ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ ΓΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΛΕΓΕΩΝΕΛΛΑΣ 
 

 
• ∆ειγµατοληψία από:    Πύργο ψύξης,              ∆ίκτυο ύδρευσης,            Θέαµα µε νερό,  

        Άλλο, προσδιορίστε  

 

• Ηµεροµηνία δειγµατοληψίας:   Ώρα :  

                1η  δειγµατοληψία            ∆ειγµατοληψία πριν την απολύµανση           ∆ειγµατοληψία µετά την απολύµανση   

            Άλλο :  

• Όγκος κάθε δείγµατος:  ml 

                                              
• Η ποσότητα µεταθειώδους νατρίου που περιέχουν οι φιάλες είναι επαρκής:    Ναι     Όχι 

 

• Το νερό προέρχεται από :      ΕΥ∆ΑΠ      ∆ΕΥΑ    Γεώτρηση     Πηγή 

             Άλλο, προσδιορίστε  
 
• Το νερό είναι διαυγές:   Ναι   Όχι    Παρουσία ιζήµατος:   Ναι   Όχι   Ύπαρξη αλάτων (πουρί):    Ναι    Όχι     

 
• Υγειονοµικά αποδεκτή κατάσταση των βρυσών:     Ναι     Όχι    

            
• Παρουσία ελαστικών ή πλαστικών επεκτάσεων στο δίκτυο:      Ναι      Όχι     

        
• Χρησιµοποιούνται βιοκτόνες ουσίες:     Ναι        Όχι   

           
• Εάν Ναι, προσδιορίστε:         Χλώριο         Βρώµιο         Όζον           Ηλεκτρόλυση                                                          

       Άλλο, προσδιορίστε  
   
• Χρησιµοποιούνται χηµικές ουσίες για τον καθαρισµό των αλάτων:       Ναι          Όχι    
  
• Εάν Ναι, προσδιορίστε:         Όξινο θειικό νάτριο 

       Άλλο, προσδιορίστε  
 
• Χρησιµοποιούνται αλγοκτόνες ουσίες:   Ναι   Όχι    Εάν Ναι, προσδιορίστε:   Θειικός χαλκός  

       Άλλο, προσδιορίστε  
 
• Εάν λήφθηκε ξέσµα από τους καταιονητήρες µεταφέρθηκε σε 0,5 – 1,0 ml νερού του καταιονητήρα;          Ναι       Όχι        

                                             
• Εάν συλλέχθηκε ίζηµα από τα φίλτρα των βρυσών, µεταφέρθηκε σε αποστειρωµένο περιέκτη µε νερό της βρύσης;   Ναι     Όχι     

                         
• Κατά τη δειγµατοληψία χρησιµοποιήθηκαν τα κατάλληλα µέσα ατοµικής προστασίας:     Ναι        Όχι     
                  
• Τρόπος µεταφοράς δείγµατος:   Σε ψύξη  Άλλο  
    
• Μεταφορά εντός 48 ωρών:      Ναι      Όχι            Έκθεση στο φως:        Ναι        Όχι 

 

 

Ταχ. ∆ιεύθυνση                 : Παπακυριαζή 22 - Λάρισα 

Ταχ. Κώδικα                     : 41222 

Τηλέφ.                                : 2410-565046, 565047 

Τηλεοµοιοτυπία / fax        : 2410-565051 

Ηλεκ. ∆ιεύθυνση / e-mail  : pedy-larisas@keelpno.gr 

  
Αρ. πρωτ.                           :  

Αρ. δείγµα. Εργ.                :  

Υπηρεσία ∆ειγµατοληψίας:  

∆ιεύθυνση :  

Αρ. πρωτ.:  

Ονοµασία Αντικειµένου Υγειονοµικού Ενδιαφέροντος:  

Κωδικός δειγµατοληψίας:  Κωδικός Αντικειµένου:  

Ονοµασία Αντικειµένου:  ∆ιεύθυνση:  Τηλ.:  

∆ήµος/∆.∆./Κοινότητα:  

Ονοµατεπώνυµο υπεύθυνου ατόµου:  
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ΥΠΗΡΕΣΙΑ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ:  

Αρ. πρωτ.:  
 

Γ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙΤΟΠΙΩΝ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΩΝ  
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Ηµεροµηνία αποστολής: 

 

 Ώρα:  

 

 
Αρµόδιος δειγµατοληψίας 
 

Ονοµατεπώνυµο:  Ιδιότητα:  Υπογραφή: 

 

Αρµόδιος παραλαβής δειγµάτων (*) 

Ηµεροµηνία παραλαβής:   Ώρα :  

 

Ονοµατεπώνυµο: Υπογραφή: 

(*): Συµπληρώνονται από το Εργαστήριο µετά την παραλαβή των δειγµάτων 
 


