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	Apstiprinu

	

	(pilns amata nosaukums)

	

	
	
	

	(paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)

	

	20___ . gada ___. ________________

	(apstiprinājuma datums)


DZERAMĀ ŪDENS Izmeklējumu programma 20___. GADAM
pēc dezinfekcijas veikšanas

	1. Ūdens piegādātāja /pārtikas uzņēmuma nosaukums un reģistrācijas numurs
	

	2. Ūdensapgādes sistēmas nosaukums
	

	3. Dzeramā ūdens ieguves avots (Piemēram, virszemes avots, grodu aka, cauruļaka, artēziskais urbums un tā identifikācijas numurs)
	

	4. Dezinfekcijai pakļautais

objekts un adrese
(Piemēram, rezervuārs, hidrofors, ūdensvadi)
	

	5. Paredzētais dezinfekcijas

veikšanas laiks
	

	6. Paredzētais kontroles paraugu

ņemšanas laiks un paraugu skaits
	

	7. Parauga ņemšanas vieta un adrese
	

	8. Izmeklējumu programmā

nosakāmie rādītāji
(Saskaņā ar Ministru kabineta 14.11.2017. noteikumu Nr.671 „Dzeramā ūdens obligātās nekaitīguma un kvalitātes prasības, monitoringa un kontroles kārtība” 13. punkta prasībām)
	Clostridium perfringens (ieskaitot sporas);

Koliformas baktērijas (skaits);

Dezinfekcijā lietoto ķīmisko reaģentu atlieku klātbūtne (...)

Citi rādītāji (pēc ūdens piegādātāja vai pasūtītāja vēlmēm)

	9. Tehnoloģiskā procesa apraksts (aprakstīt, kā tiks nodrošināta prasība – tīrīt, mazgāt, dezinficēt)
	

	10. Dezinfekcijā pielietojamā viela (reaģenta pamatviela)
	

	11. Dezinfekcijas veicējs

(apmācītam darbiniekam norādīt sertifikāta numuru / juridiskai personai - reģistrācijas numuru)
	


	Izmeklējuma programmu izstrādāja:
	

	
	(amats, vārds, uzvārds, kontakttālrunis, elektroniskā pasta adrese, paraksts)

	saskaņots

	Veselības inspekcijas



	(pilns amata nosaukums)

	
	
	

	(paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)

	Saskaņotās programmas reģistrācijas dati: 

	20___ . gada ___. _______________ Nr._______________
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