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Rechnungsanschrift (falls abweichend):

||II 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

Probennahme von (Name):

Berichtsempfénger (Stempel):

Probennahmedatum/Uhrzeit:

Einsendedatum/Unterschrift:

www.labor-gaertner.com

Begleitschein

Einrichtung (falls abweichend)

Prifort/Abteilung

Sterilisations-
verfahren

Prifungsart

Angaben iber den
Sterilisationsapparat

Angaben iber
Prifbedingungen

Sterilisierbehalter

Verpackung

Lage der
Bio-Indikatoren
(ggf. auf Riickseite
zeichnen)

Bemerkungen

Sterilisationsgerate
[] AEMP [] Med./Kosm. Fulpflege []
[ (Zahn)arztpraxis [ Tattoo-Studio 0.3. ]
(] Dampf
[ Heissluft
[ ] Periodische Priffung [ Ausserordentliche Priiffung [] Prifung vor
7 Inbetriebnahme
Hersteller: Seriennummer:

Geratetyp/-bezeichnung:

Gepriftes Sterilisierprogramm:

Chargenzahler:

Sterilisiergut:

Sterilisiertemperatur (°C):

Erreichte Temperatur (°C):

Erreichtes Vakuum (mbar):

Erreichter Arbeitsdruck (mbar):

Sterilisierzeit:

mit Filter, Boden perforiert
mit Filter, Deckel perforiert

mit Filter, Boden und Deckel perforiert

mit Ventilen in Boden und Deckel
mit Ventilen im Boden
mit Ventilen im Deckel

Tuch einlagig
Tuch zweilagig
Tuch/Papier
Papier einlagig
Papier zweilagig

Oo0ooQn gogoogod

Papier/Folie einlagig
Papier/Folie zweilagig
Folie einlagig

Folie zweilagig

OO0 gggog

- Fur jedes geprifte Gerat/Programm einen separaten Begleitschein ausfullen!
- Begleitschein bitte vollstandig ausftllen!
- Jeder Einsendung einen unbehandelten Bio-Indikator als Transportkontrolle beilegen!

- Durchschlag verbleibt beim Einsender.

LIMBACH & GRUPPE
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