Krankenhaushygiene und Technische Hygiene institut fiir hygiene und @

A-6020 Innsbruck, SchépfstraBe 41, 2. Stock medizinische mikrobiologie

Tel.: +43 512 9003 70792; Fax: +43 512 9003 73750 Medizinische Universitat Innsbruck

krankenhaushygiene@i-med.ac.at; www.i-med.ac.at/hygiene Univ. Prof. Dr. Cornelia Lass-Florl, Direktorin
an

Krankenhaushygiene und Technische Hygiene
UBERBRACHTE PROBE

Probenannahme: Montag bis Donnerstag 08:00 bis 14:30 Uhr, Freitag 08:00 bis 12:00 Uhr

VVom Einsender auszufullen
Adresse Einsender (Name, Tel.Nr., E-Mail) gewunschte Berichtstubermittlung
O E-Mail O Postweg
(kostenpflichtig)

Rechnungsadresse (Name, E-Mail) gewiinschte Rechnungstibermittlung
O E-Mail O Postweg
(kostenpflichtig)

Tag der Probenahme:

Probenehmer:
(in Blockbuchstaben) Unterschrift (Probenehmer)

Angaben zur Probe: Bitte umseitig gewiinschte Untersuchung(en) mit Probenanzahl

angeben, sowie beiliegenden Begleitschein ausftillen!
Unvollstandig ausgefiillte Uberweisungsscheine/Begleitscheine kénnen zur Ablehnung der Probenannahme fiihren.

Auftraggeber:
(in Blockbuchstaben) Datum und Unterschrift (Auftraggeber)

Wir sichern Ihnen eine unparteiliche und unabhéngige Ausfiihrung Ihres Auftrages zu.

Nicht vom Einsender auszufillen:

Kundennummer: Auftrags-Nr. Art der Anzahl Freigabe
Untersuchung

Probenanlage:

Akzeptanzkriterien zur Probenannahme
erfullt:
JJa ] Nein
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Art der Uberprifung Klrzel = Untersuchungsparameter Anzahl

Wasseruntersuchung auf Legionellen | LEG bakteriologisch (250 ml Gebinde)
Trinkwasser/Rohwasser/techn.
aufbereitetes Wasser (z.B.: T™W bakteriologisch (500 ml Gebinde)
VE/Osmose/nach UV)

Nachweis von Pseudomonas
aeruginosa aus Wasser
Uberprifung von Spulflussigkeiten
aus flexiblen Endoskopen
Untersuchung von Oberflachen
mittels Kontaktplatte
Handabklatschuntersuchung HAK bakteriologisch
Uberpriifung von
Desinfektionsmittellésungen
Untersuchung von
Desinfektionsverfahren flr Textilien WSM bakteriologisch (Bioindikator)
(Waschschleudermaschinen)
Mikrobiol.-physik. Uberprifung von

PS bakteriologisch (250 ml Gebinde)

SPFL bakteriologisch (50 ml Falcon)

OAK bakteriologisch

DM bakteriologisch (50 ml Falcon)

Niedertemperatur- FO bakteriologisch (Bioindikator)
Dampfsterilisatoren (FO)

Mikrobiologische Untersuchung ASb bakteriologisch

diverser Proben — Abstriche ASm mykologisch
Mikrobiologische Untersuchung FLb bakteriologisch

diverser Flussigkeiten/Proben FLm mykologisch

Bakteriologische Luftuntersuchung
— Platten gemall Kundenvorgabe
Mykologische Luftuntersuchung

- Platten gemall Kundenvorgabe
Mikrobiologische Luftuntersuchung
- Platten gemaR Kundenvorgabe
Untersuchung diverser Proben

— Mikroskopie

Sonstiges (nach Ricksprache)

Informationen zur Probenahme und zum Leistungsumfang erhalten Sie unter:
http://www.i-med.ac.at/hygiene/

SMb bakteriologisch

SMm mykologisch

SMmib | mikrobiologisch

MIK mykologisch
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Begleitschein zur Probenahme

UBERBRACHTE PROBE

Einsender: Ort der Probenahme:

Art der Uberpriifung (Kirzel — siehe Riickseite Uberweisungsschein):

Proben-

Probenbezeichnung
nummer

Auftragsnummer(n) (vom Labor auszufiillen):

BEGLEITSCHEIN zur PROBENAHME Ver06, Freigabe: 22.12.2022
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