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Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

INSTITUT für KRANKENHAUSHYGIENE

und MIKROBIOLOGIE

Ärztlicher Direktor: Prim. Dr. med. A. BOGIATZIS

8036 Graz, Stiftingtalstraße 14, Tel. 0316/340-5700, Fax: 5703
	
	



Begleitschein für Wasseruntersuchung

Einsender (Stempel)

	
	
	

	
	
	Prot.Nr.:

	
	
	

	
	
	Eingang:

	
	
	

	
	
	Ausgang:

	
	
	

	Tel.Nr.
	
	Paraffe:                            geprüft/angelegt: 


	Probenbezeichnung:     
	Probenahmestelle:     

	Art der Entnahme:     
	Organoleptische Prüfung:     



	Ortsaugenschein:




	Messungen vor Ort
	IPW
	Messwert
	

	Wassertemperatur (Grad C) Messunsicherheit +/- 0,2
	25
	​​​​_______
	Grad C
	DIN 38404-4

	Elektr. Leitfähigkeit (µS) bei 25 Grad C  Messunsicherheit +/- 10
	2790
	_______
	µS/25 Grad C
	ÖNORM EN 27888


IPW = Indikatorparameterwert

BITTE GUTLESERLICH IN BLOCKBUCHSTABEN SCHREIBEN!

	

	

	








Proben abgenommen von:/Befunder:

	
	
	
	

	Datum
	Name (BLOCKBUCHSTABEN)
	Unterschrift
	Befunder
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