
Додаток 5 

до Порядку визначення установ та 

організацій на здійснення робіт з 

медико-санітарної регламентації 

небезпечних факторів 

(підпункт 5 пункту 5) 
 

 

Відомості щодо відповідності засобів вимірювальної техніки, що перебувають у користуванні 

______________________________________________________________ 
(найменування установи, організації) 

 

 

 

 

Назва засобу вимірювальної техніки, тип 

(марка), заводський та інвентарний номери 

Дослідження, що виконуються Строк 

експлуатації 

 Метрологічне калібрування: дата 

калібрування та термін дії свідоцтва 

1 2 3 4 

    
 

     
(найменування посади  

керівника установи, організації) 
 (підпис) 

 

 

 
(власне ім’я, прізвище) 

 

_____________________ 
 

 

 

 

 

 


