AGES - Institut fir medizinische Mikrobiologie und Hygiene Wien
Zentrum fur anthropogene Infektionen

A-1090 Wien, Wahringer Strale 25a, Tel. +43 (0)50 555-37111, Fax +43 (0)50 555-37109

-
Leiter: PD Mag. Dr. Alexander Indra, Facharzt fur Hygiene und Mikrobiologie A_GE S
|
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AUFTRAG /7 BEGLEITSCHEIN
fur Untersuchungen von Wasserproben aus Kuhltirmen

Einsender: Rechnungsadresse: [J wie Einsender
Name/Tel.Nr./E-Mail der Kontaktperson: Probengefale: [ mit Natriumthiosulfatzusatz [ ohne
U institutseigene I fremde
Probennahme von:
am: um:
Proben am Institut eingelangt am: um:
Diese Untersuchung beinhaltet folgende Parameter:
Legionellen in 100 ml, Pseudomonas aeruginosa in 100 ml, Gesamtkeimzahl in 1 ml
Vom Priiflabor auszufiillen!
Lfd. Wasser- Aussehen
Entnahmestelle (ev. Ort) Interne Labornummer
Nr. Temp. der Probe
Bemerkungen:

Der/die Auftraggeber/in erklart sich damit einverstanden, dass die Proben fiir bestimmte Analysen innerhalb der AGES weitergegeben werden.

Die allgemeinen Geschéftsbedingungen der AGES i.d.g.F (abzurufen unter: www.ages.at) werden akzeptiert.

Datum und Unterschrift Auftraggeber/in

geandert J. Ressler 06.03.18; fachlich gepruft P. Lachner 16.03.18; QM-gepruft St. Baumgartner 06.03.18; freigegeben A. Indra 16.03.18; Vorlage: 666_5

FORMULAR: Auftrag/Begleitschein fir Untersuchungen von Wasserproben aus Kihltirmen
Dokument-Nr.: 10354_3 giltig ab 16.03.2018
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