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Rechnungsanschrift Befundanschrift Auftraggeber [ ] Kopie an Rechnungsempfanger | | I I M \/Z LO bO r RG V e n S b U rg

(falls abweichend): (inkl. Fax- und Telefonnummer): (falls abweichend): I_ .
abor Dr. Gartner

Etlkett Hygienelabor (Uberwiegend zustandig fur Krankenhauskunden)
ElisabethenstraRe 11 | 88212 Ravensburg

Tel.: +49 751 502-232 | Fax: +49 751 502-828

Nur vom Labor auszufiillen! hygiene@labor-gaertner.de

Trinkwasserlabor (iberwiegend zustandig fur Firmenkunden)
Herknerstral3e 16 | 88250 Weingarten

Probennehmer (Name): Abnahmeort: Stralle, Hausnummer Tel - +49 751 502560 | Fax: +49 751 502-569
trinkwasser@labor-gaertner.de
www.labor-gaertner.de

Probennahmedatum / Uhrzeit Abnahmeort: PLZ, Ort

Begleitschein Zahnarzte
gemalk den Empfehlungen des RKI, DAHZ und AWMF

Einsendedatum / Unterschrift Abnahmeort: Weitere Informationen zum Standort BEQlQltSChEl N Kuhlanlagen
gemals VDI 2047-2, 42. BImSchV und UBA Empfehlung

Untersuchungsumfang: Angaben nur fir Kihlanlagen notwendig Verwendetes Inaktivierungsmittel bei Probennahme:

[ 1 Legionella spec. o [] Natriumthiosulfat

[] Gesamtkeimzahl Art der Anlage: Angaben zu Biozideinsatz: [ Katalase

[] pPseudomonas aeruginosa (] ANIQEN-ID: oo Biozid HaNdelSNAMe ...........ooooovoooeoeeeecceeeeec e [] ohne

Anlass der Probennahme: [] Kohlturm L] SONSHGS.. e

] Nassabscheider Biozid Wirkstoff e

LJ' Routinekontrolle [1 verdunstungskiihlanlage

L] Erstuntersuchung nach (Wieder-)inbetriebnahme [ oxidativ [ nicht oxidativ Bemerkungen:
[] weitergehende Kontrolle wegen Beanstandung Art der Probe:
L] Nachprobe, vorhergehender Auftrag Nr.: L) waschwasser Bi0zZid DOSIEIUNG  oovvvvcecvvvrrrreesecesssiccsnnsnnee s
[ ] Kohlwasser
-------------------------------------------------------------------------------------- L] Zusatzwasser Letzter BIOZIARINSALZ ......vooooooeeeeeee oo
Art der Probennahme: Nulllinie (falls bekannt): ) o
7 schopfprobe (nur Kihlanlagen) e KBE/ml NSCHSter BIOZIARINSAIZ ....coovvvvvvvvvvvvcesssseeeeeeee e
L1 Zweck A (nur Kihlanlagen)
[] Vorgaben RKI (nur Zahnarzte) 36%Coieeeeeeeeee e KBE/ml
Tagebuch- | Entnahmestelle und Lokalisation Uhrzeit Temperatur bei | Besonderheiten
Nr. Labor* Entnahme
1
2
3

*Nur vom Labor auszufullen!

GefaBe: Sterile Flaschen. Proben lichtgeschutzt lagern und transportieren. Die maximalen
Transportzeiten und -temperaturen sind zu beachten. Bei fehlender Inaktivierung Die Praanalytik spielt fiir die Laboruntersuchung und die Ergebnisinterpretation Ein Durchschlag

LIMBACH & GRUPPE
ist die Probennahme so zu planen, dass die Probenanlage taggleich erfolgen kann. eine entscheidende Rolle. Daher bitte den Begleitschein sorgfaltig ausfullen. verbleibt beim Einsender. v
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