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ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ

органа контроля по проведению контроля   физических факторов Санитарно-гигиенической лаборатория 
Ноокатского  районного ЦПЗиГСЭН 
        деятельность 
Тип органа контроля по  ISO/IEC 17020-2013_____тип А
	    №№

     п/п
	Наименование объектов контроля (расшифровка области  и диапазона контроля/ инспекции)
	Обозначение нормативно-правовых документов, регулирующих объекты контроля 
	Определяемые характеристики, где уместно

	Обозначение нормативного документа на правила, методы контроля/инспекции, стандарты и/или спецификации, содержащие требования, в соответствии с которыми осуществляются контроль/ инспекция
	Диапазон измерений, ед. измерения, где уместно

	
	
	
	
	Метод контроля/

инспекции   
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Жилые общественные здания, производственные, учебные  помещения   рабочих мест, в помещениях жилых, 

общественных зданий и на территории жилой застройки
	Постановление Правительства Кыргызской Республики №201 от  11.04.2016 года  Об  утверждении  актов  в  области  общественного здравоохранения  
 Приложение  5,6,  14
ГОСТ 12.1.005-88   Общие  санитарно – гигиенические  требования  к  воздуху  рабочей  зоны.
ГОСТ ISO 9612-2016 Акустика. Измерения шума для оценки его воздействия на человека. Метод измерений на рабочих местах
	Измерения температуры воздуха
Измерение  влажности  воздуха
	ГОСТ 30494-2011 инструментальный 

ГОСТ 30494-2011  инструментальный
	От 5 0С  до 400С
От 10 – 100 %



	
	
	
	Измерение   уровня  звука      
	ГОСТ 23337-2014

инструментальный
	От 39дБ до 139 дБ

Октавных полосах частот 31,5-160000Гц


 Главный  врач   __Ноокатского  РЦПЗ и ГСЭН____


                    Заведующая __Санитарно – гигиенической  лаборатории_____

  наименование организации







      
наименование Органа контроля
М.П.____________      __Маматаиров К.Б______
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