
 
 

 

 משרד הבריאות מחוז דרום
 לבריאות הציבור המחוזית המעבדה 

 באר שבע 89רחוב שלושת בני עין חרוד 
 09-2238922פקס:  09-2883200, 09-2233942טל: 

 

Ministry of Health Southern District   

Public Health Laboratory  

98 Shloshet Bne Ein Harod St. Beer-Sheva 

Tel: 08-6233842, 08-6993600 Fax: 08-6239862 

 
  דוגמאות לבדיקה טפול  קישור: נוהל 01.02.14 בתוקף מתאריך:  DBQ 9/11מס' טופס:  

 

 טופס נטילה
 דף   מתוך   דפים                           שפכיםבדיקות כימיות במי                                        

 מס' תעודת בדיקה: _________                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                    
  ימולא ע"י הדוגם

 -אני החתום מטה מצהיר בזה כי נטלתי את הדוגמאות בהתאם לדרישות ב   

  .    Standard  Method for the examination of water and wastewater  

  וח:שם הלק

  פקס:  טל:  כתובת הלקוח:

  מקום דיגום:
 

    שם נקודת הדיגום:

    מספר מעבדה:

  תאריך מסירת הבדיקה:  שעת דיגום:  תאריך דיגום:

 בקירור  /  ללא קירור הובלת הדגימה למעבדה:
 

 את הבדיקות הנדרשות X -סמן ב 

 

 סימון
 הדרישה

 סימון שם הבדיקה

 הדרישה

 שם הבדיקה

   Cl  - כלורידים  מוליכות 
 NH3  -אמוניה   pH -הגבה  

 C   O101  B.O.D-כלל מוצקים  
 C O110  C.O.D -כלל מוצקים קבועים  
 שמנים ושומנים  כלל מוצקים נדיפים 
 דטרגנטים )סורפקטנטים(  C O101 -מוצקים מרחפים  
   C O110 -מוצקים מרחפים קבועים  
   מוצקים מרחפים נדיפים 
    

 
 חתימת הדוגם  שם הדוגם ותפקידו

 חתימת מביא הדוגמה  שם מביא הדוגמא
         הערות

 
 ימולא ע"י עובד המעבדה

 
 
 
 
 
 

 
 

 בקירור / לא בקירורהתקבל:  שעת קבלה:  תאריך קבלה במעבדה:     

   שם עובד המעבדה:  

  חתימת עובד המעבדה:   

 הערות:    
 


