
 ДЕРЖАВНА УСТАНОВА «ВІННИЦЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР КОНТРОЛЮ ТА 

ПРОФІЛАКТИКИ ХВОРОБ МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ» 

ЗАЯВКА НА НАДАННЯ ПОСЛУГ Сторінка 1 з 2 

(ДСТУ ISO 9001:2015)* (редакція 1) від 01.12.2025 Ф7.5.3-СУЯ-1 

(ДСТУ ISO 10012:2005) (редакція 1) від 01.12.2023 Ф-МС-01 

як МЛ (ISO 15189) (редакція 3) від 14.08.2026 Ф 6.7/1 

як ВЛ (ДСТУ EN ISO/IEC 17025) (редакція 6) від 04.08.2026 Ф 7.3/1 
 

ЗАЯВКА НА НАДАННЯ ПОСЛУГ № ______ 
від _____________ 

Спосіб надходження 

☐ паперова ☐ електронна пошта (vinoblcdc@ukr.net) 

☐ веб-сайт (vn.cdc.gov.ua/) ☐ інше 

Предмет звернення 

☐ провести дослідження наданих зразків/проб  

☐ провести відбір проб/зразків та дослідження  

☐ провести вимірювання 

☐ проведення атестації робочих місць 

☐ провести дезінфекційні заходи 

☐ інше 

Дані замовника 

Назва підприємства/установи____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
ПІБ та посада керівника (повна) _________________________________________________________ 
Адреса ______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________________ Ел. адреса____________________________________ 
Реквізити (для юридичних осіб): 
Р/р __________________________________________________________________________________ 
МФО                                           Код ЄДРПОУ                                           ІПН                                            

Данні місця надання послуг (виїзд) 

Назва підприємства/установи____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Адреса ______________________________________________________________________________ 
ПІБ контактної особи (повна) ___________________________________________________________ 
Телефон _____________________________________________________________________________ 
Умови транспортування: ☐ транспорт Центру / ☐ транспорт замовника. Кілометраж 

Види та об’єкти дослідження 

☐ Дезінфекційні заходи*: дезінфекція _________ м2, дератизація ________ м2, дезінсекція 
_______ м2, камерна обробка речей                кг 

☐ Бактеріологічні: вода _________________________, повітря _________________________, 
харчові продукти та продовольча сировина, картонно-паперова продукція, відбитки і змиви з 
поверхонь, стерильність медичних інструментів та матеріалів, біоматеріал  

☐ Вірусологічні: вода _________________________; змиви з об’єктів довкілля і предметів 
вжитку; харчові продукти та продовольча сировина, біоматеріал  

☐ Медикогенетичні: об’єкти зовнішнього середовища (ОЗС) _____________________________, 
змиви з обʼєктів довкілля                                       , біоматеріал  

☐ Паразитологічні: вода _________________________, ґрунт, пісок, мул, кеці, тверді фракції 
сільсько- господарських стоків, змиви, пил, садовина, городина, видова діагностика комах, 
біоматеріал 

☐ Радіологічні: вода ______________________, харчові продукти та продовольча сировина 
(лікарська рослинна сировина (субстанція), будівельні матеріали та мінеральна будівельна 
сировина, деревина та продукція з деревини, картонно - паперова продукція та сировина, доза 
зовнішнього опромінення людини, транспортні засоби, повітря приміщень будівель та споруд, 
повітря об’єктів навколишнього середовища (радон, гамма - випромінювання), повітря в 
приміщеннях об’єктів фонду захисних споруд цивільного захисту (протирадіаційне укриття  
№ _________/ найпростіше укриття). Загальна площа приміщення ____________ м2 , кількість 
окремих приміщень ________ . К-ть точок _____ радон, к-ть точок _______ гамма – випромінювання.  
 

☐ Органолептичні, фізико-хімічні, токсикологічні: харчові продукти та продовольча 
сировина, вироби, що контактують з харчовими продуктами, вода _____________________, 
ґрунт, повітря_______________________________________, полімерні матеріали (вироби), 
іграшки, одяг взуття, побутові речі, товари побутової хімії, картонно-паперова продукція 



 ДЕРЖАВНА УСТАНОВА «ВІННИЦЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР КОНТРОЛЮ ТА 
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☐ Фізичні: виробниче середовище, робоче місце; житлові та громадські приміщення; територія 
житлової забудови 
Мікроклімат: температура повітря, відносна вологість повітря, швидкість руху повітря, 
інтенсивність теплового (інфрачервоного) опромінення.  
Загальна площа приміщень _______ м2, к-ть приміщень _______, к-ть робочих місць _______ 
Освітленість: штучне освітлення, природне освітлення, суміщене (поєднане) освітлення.  
Загальна площа приміщень _______ м2, к-ть приміщень _______, к-ть робочих місць _______ 
Шум: еквівалентний рівень звуку, максимальний рівень звуку, рівень звукового тиску в 
октавних смугах частот, рівень звуку.  
Загальна площа приміщень _______ м2, к-ть приміщень _______, к-ть робочих місць _______ 
Інфразвук: рівень звукового тиску у октавних смугах частот, загальний еквівалентний рівень 
звукового тиску.  
Загальна площа приміщень _______ м2, к-ть приміщень _______, к-ть робочих місць _______ 
Електромагнітне випромінювання радіочастот.  
Загальна площа приміщень _______ м2, к-ть приміщень _______, к-ть робочих місць _______ 
Електромагнітне поле промислової частоти (50Гц): напруженість електричного поля, 
напруженість магнітного поля.  
Загальна площа приміщень _______ м2, к-ть приміщень _______, к-ть робочих місць _______ 
Вібрація: загальна, локальна, віброприскорення, віброшвидкість.  
Загальна площа приміщень                м2, к-ть приміщень               , к-ть робочих місць  

☐ Атестація робочих місць, розслідування нещасних випадків, гігієнічна оцінка умов праці: 
кількість робочих місць ______(к-ть), вимірювання показників важкості та напруженості трудового 
процесу ______. Назва професій:_________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Інше:  

☐ Антимікробна резистентність та інфекційний контроль*: комплексне вивчення документів 
та/або надання інформації про результати лабораторно-інструментальних вимірювань ______ (шт.), 
вимірювання інтенсивності ультрафіолетового випромінювання ______ (к-ть), дослідження 
щільності прилягання респіратора (фіт-тестування)            (осіб) 

Замовник: Оплату гарантуємо 
ПІБ _________________________________ 
Дата _____________Підпис _____________ 

Відмітка про прийняття заявки: 
ПІБ _________________________________ 
Дата _____________Підпис _____________ 

РЕЗОЛЮЦІЯ: 
Лабораторії, в які було передано пробу/зразок для досліджень 

☐ Бактеріологічна лабораторія 

☐ Вірусологічна лабораторія 

☐ Лабораторія особливо небезпечних інфекцій 

☐ Паразитологічна лабораторія 

☐ Радіологічна лабораторія 

Санітарно-гігієнічна лабораторія: 
☐ відділення санітарно-гігієнічних досліджень 

☐ відділення токсикологічних досліджень 

☐ відділення досліджень фізичних факторів 

Головний виконавець  
 

Структурні підрозділи, які здійснюють виїзд 

☐ Відділ епідеміологічного нагляду та 
профілактики інфекційних хвороб 
☐ сектор дезінфекційних заходів 

☐ Відділ антимікробної резистентності та 
інфекційного контролю 
☐ Відділ безпеки середовища життєдіяльності 
☐ Бактеріологічна лабораторія 

☐ Вірусологічна лабораторія 

☐ Лабораторія особливо небезпечних інфекцій 
☐ Паразитологічна лабораторія 

☐ Радіологічна лабораторія 

    Санітарно-гігієнічна лабораторія: 
☐ відділення санітарно-гігієнічних досліджень 

☐ відділення токсикологічних досліджень 

☐ відділення досліджень фізичних факторів 

Організатор виїзду  
 
Керівник МЛ/ВЛ ________________ Галина МОХНІЙ 


