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Seitelvon1l

Untersuchungsauftrag
Umgebungsproben

Bio .
Diagnostix
Mikrobiologisches
Labor

Bitte blaue Felder ausfiillen/ankreuzen!

1. Kontakt

Kundennummer:

Name / Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon

2. Probenahme am:

durch:

Ort:

Nach Reinigung und Desin-
fektion

Unmittelbar vor der Produktion

Im laufenden Betrieb

Dipslide GKZ/Enterob.
(Plate Count/ VRBD)

Dipslide GKZ/Hefen+Schimmel
(Caso/Malzextrakt +Chloram.)

Schwamm mit Neutralis.

Tupfer (trocken)

Tupfer (feucht)

Schwamm ohne Neutral.

3. Probenliste

Nummer | Probenbeschreibung (Raum, genaue Stelle)

Anmerkung

-001

-002

-003

-004

-005

-006

-007

-008

-009

-010

Untersucht werden die Proben wie eingegangen. Herkunft und Probenahme liegen bei tiberbrachten Proben auRerhalb der Verantwor-
tung des Labors. Es gelten die AGBs und Datenschutzbestimmungen, einsehbar unter www.bio-diagnostix.de.

Datum

Unterschrift Kunde

Eingangsuhrzeit

Wird vom Labor ausgefuillt!

Probentemperatur

Auftragsnummer




