
 

INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR ANÁLISIS DE MUESTRAS D E ALIMENTOS 
LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA DE NAVARRA 

 
 
 
1. Recogida de muestras 
 
Las cantidades de muestra para análisis microbiológico o físico-químico será como 

mínimo de 100 g o ml y recogida en un envase adecuado. Antes de obtener las 

muestras, puede consultarse con el laboratorio para concretar esta condiciones. 

 
2. Recepción de muestras 
 
* Lugar de recepción la entrega de las muestras se hará en el Laboratorio, en el 

despacho de recepción de muestras (Habitación U). 

 

* Horario de recepción: De forma general, la recepción de muestras tendrá lugar 

entre las 8.30 h. y las 11.00 h. 

 
3. Identificación de las muestras 

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

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

 

- Rellenar el impreso de identificación de las muestras con indicación de las 

determinaciones  analíticas que procedan. Anexo al procedimiento. 

- Identificar con etiqueta el envase que contiene la muestra. 

- Rellenados los datos del solicitante. 

 

* Las muestras deberán ser almacenadas en las mismas condiciones en las que se 

reciben salvo que los Titulados Superiores indiquen otra cosa. 

 

Al depositar la muestra en el laboratorio, se entregará una carta de pago que deberá 

hacerse efectiva antes de que los resultados sean enviados al solicitante. En todo 

caso, deberá presentarse el justificante de pago antes de recoger el informe 

correspondiente. 

 



Impreso de identificación de muestras y solicitantes para análisis de alimentos 
 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
D./Dña............................................................................................................................................. 

con NIF/DNI.............................Teléfono .....................Dirección.................................................... 

E-

mail………....................................................................................................................................... 

Actuando en nombre propio o en representación de...................................................................... 

con NIF/DNI.........................Teléfono........................Dirección....................................................... 

CARTA DE PAGO S/N…………………………………………………………………………………… 

 
Solicita el análisis de la/s siguientes muestras 
 
DATOS DE LA MUESTRA: 
Tipo de muestra:.............................................................................................................................. 

Envase:........................................................ Cantidad de muestra................................................. 

Referencia/Lote............................................................................................................................... 

Fecha de caducidad o consumo preferente.................................................................................... 

Fecha de muestreo....................................Hora de muestreo (si es necesario)................................ 

Condiciones de transporte …………………………………………………………………………….… 

Observaciones................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................ 

 
ANÁLISIS SOLICITADOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se Anexan los procedimientos de trabajo aplicables al análisis solicitado. 
Las muestras se destruirán una vez finalizado el análisis. 
 
Importe estimado del análisis por muestra    
 
 

Plazo estimado de entrega del Informe de 
análisis 

Solicitada: Firma y fecha  
 
 
 

Aceptada : Firma y fecha 

 
 
 
 
� Los métodos codificados están acreditados por ENAC. Acreditación nº 194/LE 404 
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