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 טופס נטילה
 דף   מתוך   דפים                            בדיקות כימיות במי שתייה                                       

 : _________                                                                                    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  

  שם הלקוח:

  פקס:  טל:  כתובת הלקוח:

  מקום דיגום:
 

    שם נקודת הדיגום:

    קוד נקודת דיגום:

    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

  CaCO3  -אלקליניות   מוליכות 
 3NH -אמוניה   עכירות 
-   -ניטרטים   pH -הגבה  

3NO 
 2NO- -ניטריטים   C   O105-כלל מוצקים  
Cl –כלורידים  

 N- 3NH  -חנקן כללי   -
F –פלואורידים  

 Fe -ברזל   -
-2 – סולפטים  

4SO
 Na -נתרן    

 K -אשלגן   P -זרחן  
 שמנים ושומנים  CaCO3 -קושיות  
 דטרגנטים )סורפקטנטים(  Ca -סידן  
   Mg -מגנזיום  

 
 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:    
 


