§'°= BACTERIOLOGICAL ANALYSIS OF DRINKING WATER

Health and Social Services A nA1 YSE BACTERIOLOGIQUE DE L’EAU POTABLE

Sanié et Affaires sociales
Environmental Health Services
Service d’hygiéne du millieu

#2 Hospital Road, Whitehorse, Yukon Y1A3H8 2 Hospital Road, Whitehorse (Yukon) Y1A 3H8
phone : (867) 667-8391 fax : (867) 667-8322 Tél. : 867-667-8391 Téléc. : 867-667-8322
Toll free: 1-800-661-0408 ext.8391 Sans frais au Yukon : 1-800-661-0408, poste 8391

Contact Information - Coordonnées de la personne ressource
o e ce MEGHAN . M ARIANOV! C Teapmone 367 = 39734382
esons 2175~ 2% Ave  [ifpibearse W Seicoion
roase YIA 378

First Nation, Municipal or Business Name
Nom de la Premiére nation, de la municipalité ou de I'entreprise

Agent Fax

Agent Q~ Télécopieur
Sampling Location * Lieu de la prise d'échantillon

Municipal Address mcca_<_m_o=

Adresse municipale \_\607» T Z ?RMW?\ X 2l

Legal Description Lot Quad Plan no.

Désignation officielle Lot Quadrilatére Plan n°®

Other Information (e.g., Location, Business / Building Name)
Autres renseignements (ex. : empiacement, nom de I'entreprise, nom de I'édifice)

Sample Collection / Prélévement de I'échantillon

Sample Collected By Uz (Dton I?:wﬂzu Date m\GM\N Time \ﬁv_ﬂw &>

Echantilion prélevé par Data o Heure pm
YIMMDD) + AAMMAL

Sampling Site (e g., kitchen tap} ﬂ -

Point d'échantiflonnage (ex. : robinet de cuisine) VC\(— locmm W =Ll

Is this a Resample from a Previous Test? _ " Yes No Previous Sample z:_.:cmq

Est-ce un deuxidme échantillon d'un test antérieur? | Oui Non Numéro de I'échantillon p ]
-
Sample Supply \ Source d'approvisionnement en eau
mw Public Supply U Bulk Water Distributor |_ Business | ._ Private Residenc
Municipal - par caralisation 1 Municipal — parcamion ~~—  Privé — entreprise " Privé — résidence
L )
e Sample Source / Provenance de I'échantillon i
| Dug Well _ _ Driven Well Drilled Well Depth of Well
Puis greyss " Puits tubulaire Puits foré & Ia sondeuse Profondeur du puits
Watar Holding Tank - | % Other (explain)
Resanoir d'eau . Autre (précisez)
Water Treatment / Traitement de I'eau
Is the Water Chlorinated? _ Yes No Free Avsilable Chlorine ppm
L'eau contient-elle du chlore? _ Oui Non Chilore libre disponible mg/

Other Treatment Systems (e.g., UV, softener, filter)
Autre dispositif de traitement (ex. : désinfection aux rayons UV, adoucisseur d'eau, fillré]

For Laboratory Use Only / A I'usage du laboratoire seulement

A @ Par

YYIMM/DD - M/
Condition of Sampl I \ Aoy _| Unsatisfactory Details \ \ { b“
Etat de I'échantilion IE« Satistaisant Non satisfaisant Précisez

Incubation Date m g Time QNM Vz:.__ By . i
Incubation Date \ OM)\ N& >, Heura nm . Incubator m N

Incubateur
YYMMIDD + AAMML

Analysls Completed Date \ ﬁ Dﬂ. M Time Q \ B am
Analyse terminée Date Heure iTi ..ua_.

“HYMMDD - AAMM/LI

Recelpt of Sample Date
Réception de I'échantillon Date

Results (See Reverse Side for Interpretation) per 100 ml
Résultats (Voir au verso l'interprétation des résultats)

._.o_m_ Oo.:o:._._m\do.ﬁ_.._dﬁﬂmm totaux . \m coli/E. coli

D Present / Présence ﬂnnﬁm:_— I Absence D Present / Présence Absent / Absence

= 2
- =~ Comments/ Com

Report Authorized By P :
Rapport autorisé par

gz WUT w1507 3

YYMMWDD + AATIMAAS

Distribution: White - Chain of Custody Yellow - Lab Copy Pink - Client Copy
Distribution : Blanc - Chalne de possession Jaune - Laboratoire Rose - Client
Sample Number . > X
YG(4B49)NC3 Rev.08/2013 ) noer . m N |\ N m
“e49 Numéro de I'échantilion



