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	样品编号：Y-ys23111
	样品名称：生活饮用水 

	收样日期：2023.12.12
	检测日期：2023.12.12

	状态／包装 ：桶装/ 微生物用水无菌瓶装 液态 透亮 无杂质 无异味
	样品数量：5L+500mL

	样品批号：—— 
	规    格：——

	受检单位：元氏县工商银行井
	委托单位：公卫科

	检验性质：委托检验
	送 样 人：刘倩

	主要仪器设备：电子天平（001）、原子吸收分光光度计（018）、酸度计（003）、浊度计（045）、722分光光度计（002）、离子色谱仪（043）、原子荧光分光光度计（044）、电热恒温干燥箱（052）、电热恒温培养箱（014）、（015）

	检验项目及检验依据：色度、浑浊度、臭和味、肉眼可见物、PH值、总硬度、溶解性总固体GB/T 5750.4-2023《生活饮用水标准检验方法 感官性状和物理指标》；氰化物、硫酸盐、氟化物、氯化物、硝酸盐（以N计）GB/T 5750.5-2023《生活饮用水标准检验方法 无机非金属指标》；铁、锰、铜、锌、铅、镉、砷、汞、铬（六价）GB/T 5750.6-2023《生活饮用水标准检验方法 金属指标》；高锰酸盐指数（以O2计）GB/T 5750.7-2023《生活饮用水标准检验方法 有机物综合指标》；菌落总数、总大肠菌群、大肠埃希氏菌GB/T 5750.12-2023《生活饮用水标准检验方法 微生物指标》。

	检验结论：

            经检验，该样品所检项目均符合GB 5749—2022《生活饮用水卫生标准》要求。

                                                     检验专用章

                                                 2023年12月25日

	附注：

1、检测环境条件：    20℃   40%RH

2、检验报告的不准确度（必要时填写）

3、偏离标准方法的例外情况（必要时填写）
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	检验结果
：
	
	      

	检测项目
	检测结果
	限值

	色度(度)
	<5 
	15 

	浑浊度(NTU)
	<0.5
	1 

	臭和味
	无异臭、异味
	无异臭、异味

	肉眼可见物
	  无
	无

	PH值
	7.39
	6.5-8.5

	总硬度(mg/L)
	254
	450 

	铁(mg/L)
	<0.025
	0.3 

	锰(mg/L)
	<0.025
	0.1 

	铜(mg/L)
	<0.025
	1.0  

	锌(mg/L)
	<0.025
	1.0 

	铅(mg/L)
	<0.005
	0.01 

	镉(mg/L)
	<0.0005
	0.005

	砷(mg/L)
	<0.001
	0.01  

	汞(mg/L)
	<0.0005
	0.001

	氰化物(mg/L)
	<0.002
	0.05

	硫酸盐(mg/L)
	99.7
	250

	氯化物(mg/L)
	52.5
	250

	溶解性总固体(mg/L)
	425
	1000  

	硝酸盐（以N计）(mg/L)
	3.85
	10

	高锰酸盐指数（以O2计）（mg/L)
	0.94
	3

	氟化物(mg/L)
	0.47
	1.0  

	铬（六价）(mg/L)
	＜0.004
	0.05 

	菌落总数(CFU/mL)
	17
	100 

	总大肠菌群(MPN/100mL)
	未检出
	        不应检出

	大肠埃希氏菌(MPN/100mL)
	未检出
	不应检出

	以下空白
	
	

	
	
	


	说  明
报告首页为第一页，说明页为第二页，正文为第三页、第四页，共四页。
2、报告未加盖“检验检测专用章”无效，每份报告需加盖骑缝章。
3、报告无编制人、复核人、签发人签名无效。
4、报告涂改、增删无效。
5、本报告只对所检样品及其所检项目的检验结果负责。
6、检验报告不得部分复印，完整复印者，需重新加盖“检验检测专用章”否则无效。
7、若对检验报告有异议，于收到检验报告之日起10日内向本中心提出复检申请。
8、本中心地址：元氏县常山路123号  电话：0311—86530698  邮编：051130



