F1030 - 4.500 - 10/2019

Anschrift Probennehmer: Rechnungsanschrift identisch mit: M\/Z I_ b R b
[ Auftraggeber / [J Probennehmer | I I I O Or Oven S U rg

nur ausfillen wenn abweichend. LO bO r D r G ort ner

Etikett

Hygienelabor (iberwiegend fur Krankenhauskunden zustandig)
ElisabethenstrafSe 11 | 88212 Ravensburg
Tel.: +49 751 502-232 | Fax: +49 751 502-828

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

Trinkwasserlabor (iberwiegend fur Firmen- und Privatkunden zustandig)

Befundanschrift Auftraggeber (inkl. Fax, Email und Telefon): Probennehmer (Name): Abnahmeort: StralRe, Hausnummer !
HerknerstraRe 16 | 88250 Weingarten
Tel.: +49 751 502-560 | Fax: +49 751 502-569
trinkwasser@labor-gaertner.de
Probennahmedatum / Uhrzeit Abnahmeort: PLZ, Ort
www.labor-gaertner.de
Einsendedatum / Unterschrift: Abnahmeort: Weitere Informationen
Begleitschein Legionellenuntersuchung
Zustandiges Gesundheitsamt geméB aktueller TrinkwV
Feld muss zwingend ausgefullt werden! Probennahme nach DIN EN I1SO 19458
Anlass der Probennahme: Datum / Unterschrift Probennehmer bzw. Firma / Abteilung: Bemerkungen:
L1 Routinekontrolle gemaR aktueller TrinkwV ] weitergehende Untersuchung
] Freiwillige Untersuchung wegen Beanstandung

[1 Nachuntersuchung
Sonstige Angaben:

[J zweck B (DIN EN 15O 19458) [J Zweck C (DIN EN ISO 19458)
(Wasserbeschaffenheit in der (Wasserbeschaffenheit wie es an der Hiermit wird bestatigt, dass die Unparteilichkeit der Probennahme
Hausinstallation - Normalfall) Entnahmestelle verbraucht wird) gewshrleistet wurde und der Auftrag zur Laboruntersuchung [ 1 Gewerbliches Gebaude
inklusive Probennahme dem Labor vorliegt. [ ] Offentliches Gebaude
Tagebuch- Entnahmestelle und evtl. Entnahmenstellen-Nummer / Vorlauf abgeflammt (A) Uhrzeit Temperatur bei | Temperatur bei Besonderheiten
Nr. Labor* Lokalisation (OL,1L, 2L, 3L) | desinfiziert (D) Entnahme Temperaturkonstanz /
unbehandelt (U) Dauer bis zum Erreichen
MB
1 L 0
MB
2 L n
MB
3 L 0
MB
4 L (]
MB
5 L [
MB
6 L L]
*Nur vom Labor auszufullen! MB = Mischbatterie
Sterile Flaschen (mind. 100 ml) verwenden. Die Praanalytik spielt fur die Analytik und die Befundinterpretation eine Ein Durchschlag LIMBACH &, GRUPPE

v

Die maximalen Transportzeiten und -temperaturen sind zu beachten entscheidende Rolle. Daher bitte den Begleitschein sorgféltig ausfllen. verbleibt beim Einsender.
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