b ACTA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUAS

General Bernardo

e SEREMI DE SALUD
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
DEPARTAMENTO ACCION SANITARIA

Ministerio de =

NS .05458"

IDENTIFICACION PUNTO DE MUESTREO

RUBRO: AGUA POTABLE RURAL / AGUA POTABLE URBANA/ POZO PARTICULAR /AGUA SERVIDA URBANA / AGUA SERVIDA RURAL / CANALES /
RECREACION CON CONTACTO DIRECTO (AGUA MAR / AGUA CONTINENTAL) / AGUA MINERAL / AGUA PISCINA

NOMBRE:

IDENTIFICACION ORIGEN AGUA: APRs / APUs / VIVIENDA / PTAS URBANA / PTAS RURAL / CANAL / LAGO / RIO / PLAYA /
BALNEARIO / FUENTE MINERAL / PISCINA

DIRECCION PUNTO DE MUESTREO:

(CALLE, NUMERO, COMUNA)

GEORREFERENCIA (DATUM WGS 84): X: ’ e
DATOS EN TERRENO

TOMA DE MUESTRA,; FECHA: HORA:
CLORO LIBRE RESIDUAL (mg/L): PH:
CONDUCTIVIDAD (us/cm): TURBIEDAD (NTU):
TEMPERATURA (°C); PUNTO MUESTREO:

FUNCIONARIO QUE MUESTREA,;

NOMBRE: FIRMA:
PERSONA QUIEN RECIBE ACTA; RUN:
NOMBRE: FIRMA:

SOLICITUD DEL MUESTREO AL LABORATORIO

MOTIVO MUESTREQ; VIGILANCIA SANITARIA
DENUNCIA Ne: FECHA:
EXAMENES; BACTERIOLOGICO Fisico-QuimMmIiCO FLUOR
OBS.:
NORMATIVA (SEGUN RUBRO): D.S. 735/69, D.S. 90/01, D.S. 46/02, NCH 1333, D.S. 143/08, D.S. 144/08, D.S. 106/97, D.S. 209/02, D.S.236/26
CONDICION MATERIAL ESTERIL; N° LOTE: E ELAB.: F. VENC.:
REGISTRO RAKIN; Cod. Interv: RAN: ID. Actv:

CONTROL INTERNO LABORATORIO.

RECEPCION; FECHA: HORA:

TEMPERATURA (°C): CLAVE MUESTRA:

OBS:

COPIA INTERESADO
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DATOS EN TERRENO
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CLORO LIBRE RESIDUAL (mg/L): PH:
CONDUCTIVIDAD (us/cm): TURBIEDAD (NTU):
TEMPERATURA (°C); PUNTO MUESTREO:
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PERSONA QUIEN RECIBE ACTA; RUN:
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SOLICITUD DEL MUESTREO AL LABORATORIO

MOTIVO MUESTREO; VIGILANCIA SANITARIA
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EXAMENES; BACTERIOLOGICO Fisico-QuimMico FLUOR
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OBS:

COPIA INTERESADO






