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Lebensmittelbetriebe
Eingang
Name, Anschrift und Entnahmedatum

Telefonnummer
bitte mit angeben!

Probenehmer (Druckbst.)

Unterschrift Probenehmer

Zustandiges

Kostentrager

Gesundheitsamt

Kopie an GA

dJa O Nein

Untersuchungsauftrag fur Trinkwasser (Baulose, Lebensmittelbetriebe)

Angaben zur Probe Probe 1 Probe 2

Beprobtes Objekt

(Code)

Probentyp [ Baulos [ Lebensmittelbetrieb [ saulos [ Lebensmittelbetrieb

PN-Anlass (Code)

PN-Verfahren (Code)

Probenahmeort

(Code) nur fir
Lebensmittelbetriebe

Probenahmeort

(z. B. Name,
Anschrift)

Vor-Ort-Parameter (Angaben des Probenehmers)

Angaben zur

Zweck nach DIN EN ISO 19458: O a Ob [ c | Zweck nach DIN EN 1SO 19458: [0 a Ob Oc
Probenahme:

Geruch [ normal |:| anormal Geruch El normal |:| anormal

Geschmack D normal [ anormal Geschmack [ normal D anormal

Farbung: [ o O: 02 [0z |Fabung: o a1 O Os
bei Auffalligkeiten genaue Beschreibung:

pH-Wert: pH-Wert:

Temp. [°C]: Temp. [°C]:
Untersuchungsumfang:

[ E. coli/Coliforme Bakterien [ E. coli/Coliforme Bakterien
Mikrobiologie [ Koloniezahl bei 22°C /36°C [ Koloniezahl bei 22°C /36°C
9 O Enterokokken [ Enterokokken
[ Legionellen [ Legionellen

Zusatzliche
Einzelparameter O O
(bitte eintragen)
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