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Institut für Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
Hygienelabor (Telefon: 0391 67-15053)

Anlage Nr. __ von __ zu Prüfbericht: Umgebungsuntersuchungen auf 
______________________________

eingesandtes Material:

Lfd.
Nr.

Labor-
Nummer

Entnahmeort

Bebrütungsbe-
dingungen: 
Temp.:
Zeit:

Identifizierung Erreger



ID: 20614
Version: 002/02.2024

hFO_BerUmgebungAnl.docx

Status: freigegeben

Seite 2 von 2
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Lfd.
Nr.

Labor-
Nummer

Entnahmeort

Bebrütungsbe-
dingungen: 
Temp.:
Zeit::

Identifizierung Erreger

Probennehmer: 

Datum, Unterschrift

Durchführende MTA: 

Datum, Unterschrift

Laborleiter:

Stempel, Unterschrift


