
Bereich Hygiene 
Tel.: +49 751 502-232 
Fax: +49 751 502-828 
hygiene@labor-gaertner.de

Befundanschrift / Auftraggeber (inkl. Fax, Email und Telefon):

Feld muss zwingend ausgefüllt werden!

Anschrift Probennehmer: Rechnungsanschrift identisch mit:  
Auftraggeber /  Probennehmer – nur ausfüllen wenn abweichend.

Information zur Abrechnung:

Bemerkungen:

Legionellenuntersuchung gemäß aktueller TrinkwV Probennahme nach DIN EN ISO 19458

Probenummer/ 
Laufende Nr.

Entnahmestelle  
(Gebäude, Stockwerk, Wohnung, Raum)

ggf. Entnahme- 
stellennummer

Vorlauf 
in Liter

Desinfektion Uhrzeit Temperatur 
bei Entnahme

Temperatur bei 
Temp.konstanz

Dauer bis zur  
Temp.konstanz

Zweck Besonderheiten MB

0,1,2,3 t c u (max 180 sek.) B C

t c u B C

t c u B C

t c u B C

t c u B C

t c u B C

t c u B C

t c u B C

Anlass der Probennahme: 
 	Systemische Untersuchung gemäß aktueller TrinkwV 
 	Nachuntersuchung, ggf. Nr. ______ 
 	Weitergehende Untersuchung wegen Beanstandung 
 	Freiwillige Untersuchung

Art der Probennahme: 
 	Zweck B nach DIN EN ISO 19458 
 	Zweck C nach DIN EN ISO 19458

Probennehmer: Abnahmeort: Straße, Hausnummer

Datum / Uhrzeit Probennahme: Abnahmeort: PLZ, Ort

Datum / Unterschrift Probennehmer bzw. Firma / Abteilung: Abnahmeort: Weitere Informationen

Zuständiges Gesundheitsamt:Hiermit wird bestätigt, dass die Unparteilichkeit der Probennahme  
gewährleistet wurde und der Auftrag zur Laboruntersuchung  
inklusive Probennahme dem Labor vorliegt.
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MVZ Labor Ravensburg SE & Co. eGbR 
Labor Dr. Gärtner 
Elisabethenstr. 11 | 88212 Ravensburg 
 www.hygienelabor-gaertner.de

Bereich Wasser 
Tel.: +49 751 502-560 
Fax: +49 751 502-569 
trinkwasser@labor-gaertner.de

Sterile Flaschen verwenden. 
Die maximalen Transportzeiten und –temperaturen sind zu beachten.

t: thermisch 
c: chemisch 
u: unbehandelt

Die Präanalytik spielt für die Analytik und die Befundinterpretation eine 
entscheidende Rolle. Daher bitte den Begleitschein sorgfältig ausfüllen.

Ein Durchschlag  
verbleibt beim Einsender.
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Nur vom Labor auszufüllen!

Untersuchungsumfang: 
 	Legionella spec. 
 	Legionellen Serotypisierung bei Wachstum
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 	Legionellen Serotypisierung bei Wachstum
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 	Legionellen Serotypisierung bei Wachstum
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