
ЖУРНАЛ
лиофилизации патогенных 
биологических агентов

Начат «____»  ______________ 20 __ г.

Окончен «____»  ____________ 20 __ г.

Хранить 3 года до 

               «____»  ____________ 20 __ г.

Код учреждения по ОКПО____________

Госкомсанэпиднадзор России                                                                  Первичная учетная документация 
Наименование учреждения ______________                                                                         Форма N 519/у 
отдела, отделения ______________________                                                Утверждена Постановлением 
лаборатории __________________________                                               Госкомсанэпиднадзора России  
временного формирования ______________                                                        от 28 августа 1995 г. N 14 
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№ 
п/п

Дата поступления 
заявки и наимено-
вание подразделе-
ния (организации)

Кем и когда 
разрешено

Лиофилизация

Дата и 
номер 

протокола 
лиофилиза-

ции

Наименование агента

Число ампул

разли-
то

под-
ключе-
но

отпая-
но

взято 
на 
кон-
троль

забра-
ковано

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Выдано ампул Дата выдачи

Ф.И.О. и роспись лица

Примечание
получившего ампулы выдавшего ампулы

11 12 13 14 15
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 64 (шестьдесят четыре) страницы.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________

Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    

М.П. www.ge
nla

yn
.ru




