-500 - 01/2025

F1026

Rechnungsanschrift (falls abweichend): | | I I

Probennahme von (Name) Berichtsempfanger (Stempel):

Probennahmedatum/Uhrzeit:

Einsendedatum/Unterschrift:

MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gartner

Hygienelabor

Elisabethenstrale 11 | 88212 Ravensburg
Tel.: +49 751 502-232 | Fax: +49 751 502-828
hygiene@labor-gaertner.de
www.hygienelabor-gaertner.de

Begleitschein Luftkeime

Untersuchungsauftrag [] Aktive Luftkeimsammlung [} Passive Luftkeimsammlung 1 inkl. Pilze
(Luftkeimsammler) (Sedimentationsplatten) 7 nur Pilze

Ansaugvolumen (I) bzw. Standzeit (h)

[ ohne Differenzierung

Prifort/Abteilung

Kommentar

Probenbezeichnung

10

Bemerkungen - Sedimentationsplatten bitte auf der Unterseite beschriften!
- Begleitschein bitte vollstandig ausftllen!

Bezeichnung des verwendeten
Nahrmediums

- Sedimentationsplatten bitte mit Leukoplast® 0.d. (kein Tesa oder Klebeband) zukleben.

- Durchschlag verbleibt beim Einsender.

LIMBACH & GRUPPE

Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen. Diese finden Sie unter www.hygienelabor-gaertner.de
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