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Метеорологиялық факторларды өлшеу хаттамасы
Протокол измерений метеорологических факторов

№90-97
(от) «02» сәуір (апреля) 2025 жыл (года)

1.Шаруашылық жүргізуші нысанының толық атауы, мекенжайы (Полное наименование
хозяйствующего объекта, адрес, цех, учаске (цех, участок) КГУ «Веренская
общеобразовательная основная школа», Актюбинская область, Мартукский район, с.Достык, ул.
Бауыржан Момышулы 19а
2. Өлшеу мақсаты (Цель измерения) Производственный контроль
3. Өлшеулер объекті өкілінің қатысуымен жүргізілді (Замеры проводились в присутствии
представителя объекта) Жалмаганбетова С.У.
4. Өлшеулер құралы (Средство измерений) Измеритель параметров микроклимата Метеоскоп-М
инв. №102513 атауы, маркасы, мүкаммал нөмiрi (наименование, марка, инвентарный номер)
5. Тексеру туралы мәліметтер (Сведения о поверке) RK-10-01-230783, до 07.08.2025
берілген күні мен куәліктің нөмірі (дата и номер свидетельства)
6. Өлшеулер жүргізу мен санитариялық-эпидемиологиялық қорытынды беру келесі
нормативтік-техникалық құжаттамаға сай жүргізілді (Нормативно-техническая документация в
соответствии с которой проводились измерения и давалось санитарно-эпидемиологическое
заключение) атап өтіңіз Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан Казахстан от 16
февраля 2022 года№ ҚР ДСМ-15. Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 17 февраля 2022 года
№ 26831 атап өтiңiз /перечислить
7. Үй-жайдың сипаттамасы (Характеристика помещения):
а) ауданы (площадь) общий -;
в) жұмыс iстейтiн адамдардың саны (Количество работающих человек)-
Өлшеулер нәтижелері
(Результаты замеров)

Нысанның БҚСЖ бойынша коды
Код формы по ОКУД __________________
КҰЖЖ бойыншаұйым коды
Код организации по ОКПО _____________

ҚазақстанРеспубликасыҰлттық
экономика министрлігі

Министерство национальной экономики
Республики Казахстан

ҚазақстанРеспубликасыныңДенсаулық
сақтау министрінің 2021 жылғы "20"

тамыздағы № ҚР ДСМ-84
бұйрығыменбекітілген №073/е
нысандымедициналыққұжаттама

Жеке меншік медицианалық мекеме
«Здоровое поколение»
сынақ зертханасы

Испытательная лаборатория
частного медицинского учреждение

«Здоровое поколение»

Медицинская документация Форма № 073/у
Утверждена приказом Министра

здравоохранения Республики Казахстан от
20 августа 2021 года № КР ДСМ-84.
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1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13
90. 1. №1 бастауыш кабинет ІІб день 23,3 18-24 41,4 не более 60 0,03 0,1 -

91. 2. №2 биология кабинеті 22,4 18-24 42,6 не более 60 0,01 0,1 -
92. 3. №3 физика кабинеті 21,9 18-24 39,9 не более 60 0,01 0,1 -

93. 4. №4 информатика кабинеті 23,1 18-24 42,5 не более 60 0,03 0,1 -
94. 5. Әмбебап кабинет 22,8 18-24 41,6 не более 60 0,02 0,1 -

95. 6. Медицинский кабинет 21,9 18-24 39,8 не более 60 0,00 0,1 -
96. 7. Химия кабинеті 22,7 18-24 40,6 не более 60 0,01 0,1 -

97. 8. Библиотека 21,2 18-24 38,7 не более 60 0,00 0,1 -
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Зерттеу жүргiзген маманның Т.А.Ә. (Ф.И.О., специалиста проводившего исследование)
Утегенова А.Е._Қолы, _________________

(Подпись)

Зертхана меңгерушісінің қолы, Т.А.Ә. (Ф.И.О., подпись заведующего лабораторией)
Артыкбаева А.И._Қолы, __________________

(Подпись)
Мөр орны
Место печати

Хаттама 2 данада толтырылады (Протокол составляется в 2-х экземплярах)
Сынау нәтижелері тек қана сынауға түсірілген үлгілерге қолданылады/
Результаты исследования распространяются только на образцы, подвергнутые испытанием.
Рұқсатсыз хаттаманы жартылай қайта басуға ТЫЙЫМ САЛЫНҒАН/
Частичная перепечатка протокола без разрешения ЗАПРЕЩЕНА


