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∆ΕΛΤΙΟ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ ΝΕΡΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ  

ΓΙΑ ΧΗΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ     

 (Σύµφωνα µε την ΚΥΑ Υ2/2600/2001, όπως αυτή τροποποιήθηκε µε την KYA 38295/07και τη διόρθωσή της – ΦΕΚ 125Β/11-04-12) 

 Εάν η δειγµατοληψία έγινε από ∆ήµο ή Κοινότητα παρακαλώ αναφέρετε: 

  ∆ήµος/ ∆.∆./ Κοινότητα: _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ Συνολικά υδρευόµενος πληθυσµός:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Α.ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

    1.   Ηµεροµηνία δειγµατοληψίας_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Ώρα: __:__       

    2.   Η δειγµατοληψία έγινε από:  � ∆ίκτυο ύδρευσης,    � Πηγή,    � Πηγάδι,     � Γεώτρηση,   � Υδατοδεξαµενή 

    3.   Εάν η δειγµατοληψία έγινε από δίκτυο ύδρευσης, προέλευση του νερού είναι:� ΕΥ∆ΑΠ,       � ∆ΕΥ _ _ _ _ _,  

           � Πηγή, � Πηγάδι,  � Γεώτρηση, � Μεικτό, προσδιορίστε: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

           � Άλλο, προσδιορίστε: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Β.ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 

1.   Εάν η προέλευση του νερού είναι πηγή, πηγάδι ή γεώτρηση παρακαλώ προσδιορίστε: 

o Η προστασία της πηγής υδροδότησης είναι: � Επαρκής, � Ανεπαρκής, � Καµία 

o Το άµεσο περιβάλλον σε ακτίνα 30 m είναι:  � Κατοικηµένο,  � Ακατοίκητο 

o Η απόσταση από εστία µόλυνσης (βόθρο, κοιµητήριο κ.τ.λ.) είναι: _ _ _ _ _ _ _ _ m 

      2.   Γίνεται απολύµανση του νερού: � Ναι,     � Όχι    

      3.   Ποια µεθοδολογία απολύµανσης χρησιµοποιείται: � Χλώριο,    � Ηλεκτρόλυση,    � UV ακτινοβολία,  

             Άλλο, προσδιορίστε:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

      4.   Το  δείγµα  του  νερού  εµφανίζει θολότητα: � Ναι,      � Όχι  

      5.   Το  δείγµα  του  νερού  εµφανίζει  οσµή: � Ναι,      � Όχι 

 

Το δείγµα µεταφέρθηκε µε: □ Ισόθερµο δοχείο υπό ψύξη,     □ Άλλο, προσδιορίστε:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Ταχ. ∆ιεύθυνση                 : Παπακυριαζή 22 - Λάρισα 

Ταχ. Κώδικα                     : 41222 

Τηλέφ.                                : 2410-565080, 2410-565079 

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.  

 

Παράµετροι για τις οποίες ζητείται ανάλυση: 

pH – 
APHA 4500–Η+  Β 

q 

Αγωγιµότητα - 
APHA 2510–Β  q 

Αλκαλικότητα - 
APHA 2320–Β q 

Χλωριόντα - 
APHA 4500 Cl

- 
-B q 

Υπολειµµατικό 

Χλώριο – 
Εσωτερική Μέθοδος  

q 

Σκληρότητα- 
APHA 2340–C q 

Ασβέστιο-  
APHA 3500 Ca–Β

   
 

q Νιτρώδη- 
Εσωτερική Μέθοδος  q 

Νιτρικά- 
Εσωτερική Μέθοδος  q 

Αµµωνία  
Εσωτερική Μέθοδος  q 

Φωσφορικά 
Εσωτερική Μέθοδος  q 

Θειικά 
Εσωτερική Μέθοδος  q 

Εξασθενές 

Xρώµιο 
Εσωτερική Μέθοδος 

q 

Μαγνήσιο 
Υπολογιστική 

Μέθοδος 
q 

Κυανυούχα  
Εσωτερική Μέθοδος  q 

Βόριο  
Εσωτερική Μέθοδος  q 

Φθόριο  
Εσωτερική Μέθοδος  q 

      

Γ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΠΙΤΟΠΙΩΝ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΩΝ  
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Ηµεροµηνία αποστολής: 

 

 Ώρα:  

Παρατηρήσεις: 

 
 

 

Αρµόδιος δειγµατοληψίας: 
Ονοµατεπώνυµο :  Ιδιότητα:  Υπογραφή:  

 

Αρµόδιος παραλαβής δειγµάτων (*) 

Ηµεροµηνία παραλαβής:   Ώρα :  

Ονοµατεπώνυµο: Υπογραφή: 

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


