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∆ΕΛΤΙΟ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ ΥΓΡΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ ΓΙΑ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Εάν η δειγµατοληψία έγινε από ∆ήµο ή Κοινότητα παρακαλώ αναφέρετε: ∆ήµος/∆.∆./Κοινότητα:…………………………… 

Α.ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

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

 

2.   Η δειγµατοληψία έγινε από: � Αγωγός εξόδου,  � Αγωγός εισόδου,  � Αγωγός πριν τη χλωρίωση,   

                                                   � Αγωγός µετά τη  xλωρίωση 

3.   Το αντικείµενο Υγειονοµικού ενδιαφέροντος λειτουργεί εποχιακά: � Ναι,     � Όχι         

 

Β.ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 

 

1.    Είδος αποβλήτων που δέχεται: � Αστικά,    � Ζωικά απόβλητα,    � Βιοµηχανικά  � Άλλο: …………………………. 

2.    Άδεια λειτουργίας: � Προσωρινή άδεια επεξεργασίας και διάθεσης    Αριθ. άδειας: _ _ _ _ _ _ Λήξη: _ _ _ / _ _ / _ _ _ 

                                     � Οριστική άδεια επεξεργασίας και διάθεσης:       Αριθ. Οριστικής άδειας: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

3.   Έχει το αντικείµενο υγειονοµικού ενδιαφέροντος σύστηµα επεξεργασίας αποβλήτων; � Ναι,     � Όχι.    Αν ναι,   

 Πρωτοβάθµια:   � Εσχαρισµός ,    � Αµµοσυλλογή/ λιποσυλλογή,    � Πρωτοβάθµια καθίζηση Κροκύδωση 

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

 

 ∆ευτεροβάθµια: � Βιολογικός Αερόβιος,    � Αναερόβιος,               � Συνδυασµός αερόβιου-αναερόβιου 

    Εάν Aερόβιος, σηµειώστε:       � Ενεργού ιλύος,          � Χαλκοδιυλιστήριο,   � Βιολογικός πύργος                       

                                              �Οξειδωτική τάφρος,    � Βιολογικοί δίσκοι 
 

Τριτοβάθµια:  � Αφαίρεση αζώτου ,           � Αφαίρεση φωσφόρου,      � Αµµοδιυλιστήριο   

                            � Απολύµανση, προσδιορίστε: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  � Άλλο,Προσδιορίστε: _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  

 

4.   Ενδιάµεσος αποδέκτης: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ 
 

5.   Τελικός αποδέκτης:� Έδαφος,    � Ποτάµι,    � Λίµνη,    � Θάλασσα,    � Κανάλι,   � Άλλο,  _ _ _ _ _ _  __ _ _ _ _ 

 

Τα δείγµατα µεταφέρθηκαν  µε:  Ισόθερµο δοχείο υπό ψύξη,  Άλλο, προσδιορίστε: 

Ταχ. ∆ιεύθυνση                 : Παπακυριαζή 22 - Λάρισα 

Ταχ. Κώδικα                     : 41222 

Τηλέφ.                                : 2410-565046 2410-565047 

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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Σηµείο λήψης δείγµατος 
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Παρατηρήσεις: 

 
 

 

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 

 


