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Täidab uuringute tellija: Täidab laboratoorium: 

Ettevõtte/eraisiku nimi: Proovi(de) registreerimisnumber: 

Registrikood (ettevõte)/Isikukood (eraisik): 

Kontaktisiku/proovivõtja/tellija nimi ja allkiri: 

Postiaadress: Proovide saabumise kuupäev ja kellaaeg: 

Sihtnumber: Telefon: Proovide vastuvõtja nimi ja allkiri: 

E-post: Osakonna esindaja allkiri: 

Uuringutulemustest teatamine:* Uuringute eest tasumine:* 

☐ postiga
☐ tellija tuleb katseprotokollile laborisse ise järele
☐ digiallkirjastatud katseprotokoll
☐ pdf

Kohapeal ☐ sularahas või ☐ pangakaardiga 
☐ Arvega, arve e-posti aadress:

Info proovide kohta, mis kajastub katseprotokollil: 
Proovi 

nr 
PROOVIVÕTUKOHT 

1 

2 

3 

4 

5 

Proovi võtmise aeg 
(kuupäev, kellaaeg): 

Proovivõtja nimi ja vajadusel 
atesteerimistunnistuse nr: 

Proovi nr 
TAVAKONTROLL 

(SoM määrus nr 61 § 10) 
Proovi nr 

TÄIENDAVAD NÄITAJAD 
Proovi nr 

TÄIENDAVAD NÄITAJAD 

Escherichia coli Clostridium perfringens Elemendid*: ☐kaalium 
Coli-laadsed bakterid Pseudomonas aeruginosa ☐naatrium  ☐kaltsium
Kolooniate arv 22 oC juures Sulfitit redutseerivad anaeroobid ☐magneesium  ☐arseen
Soole enterokokid Kolooniate arv 37 oC juures ☐alumiinium  ☐molübdeen
Elektrijuhtivus Nitraadid ☐kaadmium  ☐elavhõbe
pH Kloriidid ☐plii   ☐vask   ☐tsink
Värvus Oksüdeeritavus (PHT) ☐nikkel ☐mangaan ☐kroom
Lõhn Sulfaadid 
Maitse Üldkaredus 
Hägusus Üldleelisus ja vesinikkarbonaadid 

Fluoriidid 
Alumiinium Fosfaadid 
Ammoonium Kuivjääk 
Raud Väävelvesinik 
Nitrit Boor 
Jääkkloor Tsüaniidid 

Kliendi märkused (sh muud eelpool nimetamata näitajad): 

* märgista vajalik
Märkus: Proov võetakse kahte pudelisse: 0,5 liitrine laborist saadud steriilne pudel mikrobioloogiliste näitajate ja 1,5 liitrine puhas pudel keemiliste 
näitajate jaoks.
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