
 

Bemerkungen Begleitschein bitte vollständig ausfüllen. 

  

  

 

Begleitschein 

Mikrobiologisch-hygienische Untersuchungen 

 

Einsender (ggf. Stempel) Probenahme 

Datum/Zeit:     …………………………………………………. 

Probenehmer: …………………………………………………. 

 

Untersuchungsauftrag   

Abklatschplatte Gesamtkeimzahl  □ mit Differenzierung 

□ ohne Differenzierung 

□ inkl. Pilze (+ 5 d) 

Flüssigkeiten Gesamtkeimzahl □ mit Differenzierung  

□ ohne Differenzierung 

 

Abstrichuntersuchung □ immer mit Differenzierung 
 

Probenahmeort …………………………………………………………………………………………….. 

Kommentar …………………………………………………………………………………………….. 
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Labor Schenk/Ansorge 

Schwiesaustraße 11, 39124 Magdeburg 

Tel.: 0391 244680 – Fax: 0391 24468110 

hygiene@schenk-ansorge.de 
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