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INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR ANALISIS DE MUESTRAS D E AGUAS
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE NAVARRA

1. Consideraciones previas

La muestra entregada por particulares se considerara sin validez oficial, debiendo
solicitarse la recogida de muestras oficial si se precisa tal requisito.

Si la demanda analitica esta originada por un problema sanitario, el interesado debera
solicitar la intervencién del Centro de Salud correspondiente o de la Seccion de
Sanidad Ambiental del ISPLN si se trata de una denuncia.

La muestra debera ser representativa y se obtendrd con las precauciones higiénicas

habituales, evitando en lo posible tocar el tapon y la boca del envase.

1. Recogida de muestras

Cada muestra para analisis fisico-quimico se recogerd en un envase de 1 litro como
minimo. Para analisis microbioldgico es preciso que el envase sea estéril y contener
tiosulfato (este envase lo proporciona el laboratorio). Antes de obtener las muestras,

puede consultarse con el laboratorio para concretar estas condiciones.

2. Recepcion de muestras

* Lugar de recepcion: La entrega de las muestras se hara en el Laboratorio, en el

despacho de recepcion de muestras (Habitacion U).

Horario de recepcion: La entrega de las muestras en el laboratorio se realizara los
martes de 8,30 a 11,00 h. Su recogida se debera realizar como maximo 24 horas

antes de su entrega, debiendo ser almacenada durante ese tiempo en refrigeracion.

3. ldentificaciéon de las muestras

Todas las muestras que se entreguen en el laboratorio deberan estar identificadas

tanto en el recipiente que las contenga como en la solicitud que debe acompariarlas.

- Elimpreso de identificacion de la muestra debe estar relleno con indicacién de
las determinaciones analiticas que procedan y su informacién: Origen (Pozo,

Manantial, Red), lugar de recogida, localidad, fecha y hora de la recogida.
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- ldentificado con etiqueta el envase que contiene la muestra.
- Motivo y tipo de andlisis: Minimo, Normal. Completo. Determinaciones
especificas.

- Rellenados los datos del solicitante.

Al depositar la muestra en el laboratorio, se entregard una carta de pago que debera
hacerse efectiva antes de que los resultados sean enviados al solicitante. En todo
caso, deberd presentarse el justificante de pago antes de recoger el informe

correspondiente.



Impreso de identificacion de muestras y solicitantes para andlisis de aguas

DATOS DEL SOLICITANTE:
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Solicita el analisis de la/s siquientes muestras

DATOS DE LA MUESTRA:

LI Lo 0 L= 10T = PRSPPI
ENVASE:. i Cantidad de MUESHIA.........cccuviiieiiiiiiee e
] (=1 (] g Lol =Y o] (PP PTT ST POPPPP
Fecha de caducidad 0 CONSUMO PrefErENtE. ..........iii i e e e e e e e e ee e s
Fecha de muestreo...........cccccvvvvvciiiiiecee e, Hora de mueStreo (Si €S NECESANIO)......uuururriiiiiiieeeieieeeeeeeeeeeeeeeereeenns

(o] lo [Telo] g1 Ro (oA (= Ta 1] o Lo ] 1 (= I
¢Envase estéril? SI NO Agua de abastecimiento ¢ Tiosulfato? SI NO (marcar lo que proceda)

(@] 0151 V7= o3 [0 ] 4 TP

ANALISIS SOLICITADOS:

Se Anexan los procedimientos de trabajo aplicables al andlisis solicitado.
Las muestras, se destruiran una vez finalizado el analisis.

Importe estimado del andlisis por muestra Plazo estimado de entrega del Informe de analisis

Solicitada: Firma y fecha Aceptada: Firma y fecha

[ Los métodos codificados estan acreditados por ENAC. Acreditacion n°® 194/LE 404
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