JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia

SOLICITUD DE ANALISIS DE
AGUA

(:.ierencia del
Area de Salud
de Caceres

A RELLENAR POR EL LABORATORIO:
N° REGISTRO:
Fecha/hora Entrada al LSPCC:

Laboratorio de Salud Pdblica Observaciones en la recepcion:

Plaza Hernan Cortés, 1 - 10001 Caceres
Telf. 927.00.42.72/Fax: 927.00.42.68

1. CLIENTE PETICIONARIO

NOMIBIE: .ttt ettt DIFBCCION: vttt
Telf: oo ax COrTEO BIECIIONICO: ...vviiieiiieieie ettt bbbt bbbt eb e
FACULTATIVO SANITARIO: D Farmacs’gutico |:| OIS ettt ettt ettt e e et e et e et e e et e e ehe e et e e ebeeeteeeaaeeteeareeeteearaeanes
Z0Na de SAIU: ..o ATEA AL SAIU: ...ttt ettt ne e
2. DATOS DE IDENTIFICACION /DESCRIPCION DE LA MUESTRA (Insitu) Cloro residual libre..........c..c........... T2 agua vaso (*) ..ccevvvveererereeennnns
2.1. NATURALEZA DE LA MUESTRA:
0 AGUA DE CONSUMO HUMANO:
O Agua bruta de captacion [ Agua salida ETAP [ Agua red distribucién [0 Agua pozo [Otras ............... Material de lared:.........ccoovvvriinennne.
0 AGUA DE ZONA DE BANO: COdigo: ....vvuvecreererreerrecanns PUNTO 0B MUESEIEO: ...t
O AGUA DE PISCINA O Vaso infantil 0 Vaso mediano [Vaso adultos [0Vaso olimpico DI OO .vvvvveee e
O AGUA ENVASADA
O Agua manantial [0 Agua mineral natural [ Agua preparada Marca comercial: .........ccoooveeiirnciinnciseene Lote/Cad: ......coevvvvrrirecee
OOTRAS (HIELO) Marca COMEICIAL: ......ooovoiiiiiirieieisieieieie ettt LOte/Cad: ...t
2.2. PROCEDENCIA DE LA MUESTRA/ LUGAR DE MUESTREO:
1AENEITICACION 0 FAZON SOCIAL ...ttt s s s s s es s s es e s eses e s ehes e s e s a8 e R e s es e s e s eR e A2 A28 e A es 282 A2 s e A2 A2 A LA 22 A eA 22 s eA 22 A e AL LA LR et A es £t A eA e e s eA et st At e st s et es s e seasenees
DOMICHIO: 1.ttt Localidad: .......ccoovivieeirrereesee e Provincia: .......cooveeeniiieienceene
Determinacion in situ (*): T ambiental ...........cccccoeevnine Humedad relativa ..........cccccovvneeniniencns
2.3. TIPO DE MUESTRA:
O Indicativa O Reglamentaria; Ejemplares enviados al LSPCC : O Inicial [ Dirimente
[N RN - SR NO ENVASES: ...veverrvereririeiernreens Condiciones de tranNSPOIE: ......ccuvvrvereireereiireeeresissee e erereseseesenees
2.4. FECHA/ HORA RECOGIDA:
Fecha: ..o HOT&: o
3. PARAMETROS SOLICITADOS
O Perfil analitico del programa de vigilancia sanitaria vigente (muestras programadas)
[ Perfil analitico segn la naturaleza de la muestra (muestras no programadas)
[ Analitica dirigida por peticionario (sefialar parametros de interés)
1. PARAMETROS MICROBIOLOGICOS:
Agua consumo humano Agua piscina Agua zona bafio Agua envasada Otras (Hielo)

[ Aerobios 22°C [ Aerobios 22°C [ Escherichia coli [ Aerobios 22°C [ Aerobios 37°C O Aerobios a 22°C
[ Aerobios 37°C [ Coliformes fecales [ Enterococos [ Bacterias coliformes [ Bacterias coliformes
O Bacterias coliformes O Cl. sulfito reductores O Salmonella spp O cl. sulfito reductores O Clostridium perfringens

DO Clostridium perfringens

[ Estreptococos fecales

O Clostridium perfringens

O Escherichia coli

O Escherichia coli

[ Pseudomonas aeruginosa

O Escherichia coli

O Enterococos

O Enterococos O salmonella spp O Enterococos [ Pseudomonas aeruginosa
[JPseudomonas aeruginosa | [ Staphylococcus aureus [0 Pseudomonas aeruginosa [ Salmonella spp
O salmonella spp O salmonella spp [ Staphylococcus aureus

O staphylococcus aureus

O staphylococcus aureus

11. PARAMETROS FISICO-QUIMICOS:

Agua consumo humano Agua piscina Agua zona bafio Agua envasada Otras (Hielo)

O Amonio [ Oxidabilidad O Aluminio OpH O Amonio OAmonio [0 Oxidabilidad OAmonio [0 Oxidabilidad

OCloruros  OpH 0 Amonio OTurbidez [ Color OCloruros  JpH [OCloruros [pH

[ Color O Turbidez O cCobre [ Fosfatos [ Color O Turbidez O Color O Turbidez

[ Conductividad [ Color [ Nitratos [ Conductividad [ Conductividad

[ Fluoruros [ Conductividad OpH O Fluoruros O Fluoruros

O Hierro OHierro [ Turbidez [ Hierro O Hierro

[ Nitratos O Nitratos [ Nitratos [ Nitratos

O Nitritos O Oxidabilidad [ Nitritos O Nitritos

EN o - SN A i de 20........

(*) La informacién se facilitaréd en piscinas climatizadas FAO: e

EL CLIENTE CONOCE Y ACEPTA LA CARTERA DE SERVICIOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE CACERES




(:.ierencia del
Area de Salud
de Caceres

Laboratorio de Salud Pdblica
Plaza Hernan Cortés, 1 - 10001 Caceres
Telf. 927.00.42.72/Fax: 927.00.42.68

SOLICITUD DE ANALISIS DE
AGUA

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia

METODOS DE ENSAYO EN EL ANALISIS DE AGUAS

I. PARAMETROS MICROBIOLOGICOS

METODO DE ENSAYO

Aerobios 22°C

RECUENTO. SIEMBRA EN PROFUNDIDAD

Aerobios 37°C

RECUENTO. SIEMBRA EN PROFUNDIDAD

Bacterias coliformes

DETECCION/ RECUENTO.

FILTRACION EN MEMBRANA

Clostridium perfringens

DETECCION/ RECUENTO.

FILTRACION EN MEMBRANA

Clostridios sulfito reductores

DETECCION/ RECUENTO.

FILTRACION EN MEMBRANA

Coliformes fecales

DETECCION/ RECUENTO.

FILTRACION EN MEMBRANA

Enterococos

DETECCION/ RECUENTO.

FILTRACION EN MEMBRANA

Escherichia coli

DETECCION/ RECUENTO.

FILTRACION EN MEMBRANA

Estreptococos fecales

DETECCION/ RECUENTO.

FILTRACION EN MEMBRANA

DETECCION/ RECUENTO.

FILTRACION EN MEMBRANA

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella spp

INVESTIGACION. FILTRACION EN MEMBRANA

Staphylococcus aureus

DETECCION/ RECUENTO. FILTRACION EN MEMBRANA

11. PARAMETROS FISICO-QUIMICOS METODO DE ENSAYO
Aluminio ESPECTROMETRIA
Amonio ESPECTROMETRIA
Cloruros ESPECTROMETRIA
Cobre ESPECTROMETRIA
Color ESPECTROMETRIA
Conductividad ELECTROMETRIA
Fluoruros ESPECTROMETRIA
Fosfatos ESPECTROMETRIA
Hierro ESPECTROMETRIA
Nitratros ESPECTROMETRIA UV
Nitritos ESPECTROMETRIA
Oxidabilidad OXIDACION CON PERMANGANATO
pH ELECTROMETRIA
Turbidez TURBIDIMETRIA
Sulfatos ESPECTROMETRIA
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