Begleitschein

Hygienische Untersuchung von
Desinfektionsmittellosungen

Einsender (ggf. Stempel)

Grund der Untersuchung

O Routineuntersuchung
0 Wiederholungsuntersuchung

Probenahme

Datum/Zeit:

HYGIENE
LABOR
Magdeburg

Labor Schenk/Ansorge
Schwiesaustrale 11, 39124 Magdeburg
Tel.: 0391 244680 — Fax: 0391 24468110
hygiene@schenk-ansorge.de

Probenehmer: ...

O Kontrolle vor Inbetriebnahme
O Kontrolle nach
Wartung/Reparatur/Desinfektion

KOMMENTAr e et st st a e ste et et e sbeeae e e satesatassee sasessben seessnessseenes
Nr. Probena_l.1 mestelle/ Desinfektionsmittel Gerateart
Geratetyp
O Zentrale Desinfektions-
mittelanlagen
1 O Dezentrale Desinfektions-
mittelanlagen
O Tuchspender
O Zentrale Desinfektions-
mittelanlagen
2 O Dezentrale Desinfektions-
mittelanlagen
O Tuchspender
O Zentrale Desinfektions-
mittelanlagen
3 O Dezentrale Desinfektions-
mittelanlagen
O Tuchspender
O Zentrale Desinfektions-
mittelanlagen
4 O Dezentrale Desinfektions-
mittelanlagen
O Tuchspender
QM/PL-FB-268-01
Bemerkungen Bei Desinfektionsmittelanlagen werden mind. 150 mL Probenvolumen benétigt.

Bei Tuchspendern werden mind. 15 mL Probenvolumen benétigt.

Sterile GefdaRe verwenden.

Begleitschein bitte vollstandig ausfillen.



