
S.C. APA FILIPE$Tll DE TARG~ 
Directia de Sanatate Publica Prahova 

Ploie~ti, str. Tache Ionescu nr. 13; Tel.: 0244 522 201, Fax: 0244 523 471; e-mail: secretariat@dspph.ro 

PROCES VERBAL PRELEVAREJP~OBE APA PE.f°)IJRU.ANALIZE BACTERIOLOGICE 
NR. ......... ~~~~t~~~'.:~ ............... . 
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lnsotit de am procedat la prelevarea urmatoarelor probe de apa pentru a fi analizate In laboratorul DSP Prahova 
Punctul de prelevare Su rs a Operator sistem de Localitate 

Ora Valori clor Nu mar Nr. Tip (ie9ire statie, retea, fantana Denumire aprovizionare 
pre le-

rezidual (mg/I) 
Parametrii solicitati crt. puQlica etc.) Tip (profunzime, Zona de Recep- Registru 

... Adresa., .. suprafata, mixta) Primaria .. aorovizionare 
varii liber total tie analiza 

f!~J~! f K!7/ {uv I);· ?~j1 1/11F1,: fl/ 7/~ \~' /l~) !Cf Nr 22° 12:rNr 37° DCP 

1.1;~;: · , '//; !Vf 1 "2,l} . 
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\. / Altul ...................... 
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D Nr 22° D Nr 37° DCP 
DBCT DEC DENT 
Altul ...................... 
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D Nr 22° D Nr 37° DCP 
D BCT DEC DENT 
Altul ...................... 

D Nr 22° D Nr 37° DCP 
D BCT DEC DENT 
Altul ...................... 

D Nr 22° D Nr 37° DCP 
DBCT DEC DENT 
Altul ...................... 

D Nr 22° D Nr 37° D CP 
D BCT DEC DENT 
Altul ...................... 

D Nr 22° D Nr 37° DCP 
D BCT DEC DENT 

!·· Altul ...................... 

DNr 22° D Nr 37° D CP 
D BCT DEC DENT 
Altul ...................... 

Legenda indicatori: • Nr. colonii I ml apa la 22° C = Nr 22° • Nr. colonii I ml apa la 37° C = Nr 37° • Bacterii coliforme / 100 ml = SGT • Escherichia coli / 100 ml = EC 
• Enterococi / 100 ml = ENT • Clostridium perfringens / 100 ml apa = GP • Altul I nominalizare = Altul 

Scopul prelevarii: D Monitorizare audit D Monitorizare control D Monitorizare surse locale (fantana publica) D Expertiza 'ij Sesizare D Protocol D Altul I nominalizare ..................... . 
Regimul de transport al probelor I refriget"ar~IDa D Nu_D Probe_le ~e factureaza (nume operator, primarie): 

Organ de control sanitar .> (( L/1/l~e::v::·~;l l _.; f?.J / 
Nume, prenume, semnatura I .. · .. . . :i . JJ / //V1i 

----":lt"'~.,,.--), 
Receptie probe: Data I ............................. I Ora ....... S;:n·r'· Responsabil receptie I ........................... . 
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