F1032 - 2.500 - 04/2026

Rechnungsanschrift (falls abweichend):

Probennahme von (Name)

Probennahmedatum/Uhrzeit:

Einsendedatum/Unterschrift:

Berichtsempfanger (Stempel):

Untersuchungsauftrag

Priifort/Abteilung

Kommentar

Probenbezeichnung Flissigkeit Menge (ml, g)

1 n
2 12
3 13
4 14
5

Nr.
6 15
7 16
8 17
9 18
10 19
Bemerkungen - For Membranfiltrationen sind mind. 10 ml erforderlich!

[ ] Membranfiltration (Keimzahl & Differenzierung)

||II MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gartner

Bereich Hygiene

Elisabethenstrale 11 | 88212 Ravensburg
Tel.: +49 751 502-232 | Fax: +49 751 502-828
hygiene@labor-gaertner.de
www.hygienelabor-gaertner.de

Begleitschein
Flissigkeit

[J Endoskop-Spullosungen [ mit Abstrichen

[ ] Prafung von Desinfektionsmitteln auf Keimfreiheit CTKRINKO 20712

[ ] Reinigerlosung (Flottenwasser GSM)
[ Schlussspilwasser RDG

[ JKRINKO 2024 (Flush-Brush-Flush Verfahren)
Eingesetzte Elutionslésung:

[ ] Dialysewasser [ nur Keimzahl [ Endotoxine

[ Aqua purificata / [ ad iniectabile

- Begleitschein bitte vollstandig ausfillen!
- Durchschlag verbleibt beim Einsender.

Probenbezeichnung Fliissigkeit Menge (ml, g)

Probenbezeichnung Abstrich

LIMBACH & GRUPPE

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen. Diese finden Sie unter www.hygienelabor-gaertner.de
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