
Einsendeformular HYGIENE Version: 1 01.03.2004 
www.mikrobiologie-soest.de   

Bewertung am: 
 

Durch: Druck: 

 

 
Durch Einsender ausfuellen: Von der Mikrobiologie auszufuellen: 
Name: 

 

Einkommendes Material: 

 

Untersuchungsort: 

 

Untersuchungsart: 

 

Entnahme-Datum:  

Rechnungsadresse: 

 

Eingang: Auftrag-Nr: 

Einsender bitte markieren und beschreiben: 
Fuer die MRSA Suche im Personal benutzen Sie bitte das spezielle Formular: Hygiene MRSA 

 Wasserprobe auf allgemeine Bakterien von: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Wasserprobe auf Legionella von: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Sterilisator-Überprüfung des Gerätes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Flächen Untersuchung von: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Aus Spülmaschine oder Reinigungsautomat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Aus Desinfektionsautomat:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 aus Textilwaschmaschine:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 von Endoskop: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 aus Steckbeckenspülanlage, Geschirrspülanlage: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Stuhlprobe auf pathogene Keime 

 
Durch Einsender ausfuellen: Von der Mikrobiologie auszufuellen: 

Probe Nr:    

  Ort:  

Probe Nr:    

  Ort :  

Probe Nr:    

  Ort:  

Probe Nr:    

  Ort:  

Probe Nr:    

  Ort:  

Probe Nr:    

  Ort:  

 


