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	FORMULAR


	



Analysenauftrag Mikrobiologie
Auftraggeber (komplette Adresse):      
     
Probenehmer:      
Probenahmedatum:      
Rückfragen an:      
 Tel.Nr.:      


Anmerkungen (z.B. Rechnung oder Prüfbericht an; falls nicht Auftraggeber): 
     
     
     
Ergebnis vorab:         FORMCHECKBOX 
 per E-Mail:      


   

 FORMCHECKBOX 
 per Fax:      
	Probenbezeichnung:
	Probe1:
     
	Probe 2:
     
	Probe 3:
     
	Probe 4:
     

	Mikrobiologie Eingang
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mikrobiologie MHD

(MHD-Datum eintragen!)
	  FORMCHECKBOX 
         
	  FORMCHECKBOX 
          
	   FORMCHECKBOX 
       
	 FORMCHECKBOX 
         

	Mikrobiologie nach DGHM
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gesamtkeimzahl
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Enterobacteriaceaen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	E.coli
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Milchsäurebakterien
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hefen/Schimmel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Staphylokokken

(Koagulase positiv)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Salmonellen (qualitativ)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Listerien qualitativ 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Listerien quantitativ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pseudomonaden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Clostridien (sulfitreduz.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sensorik einfach
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sensorik DLG
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sonstiges:
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Auftrag erteilt:       
         ___________________________________
*ursprünglich QMF-109






(Datum, Unterschrift)

	Erstellt: Pflamminger
	Geprüft: Perzlmaier
	Freigegeben: Amler
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	Datum: 14.04.15
	Datum: 14.04.15
	Datum: 14.04.15


