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Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
INSTITUT fiir KRANKENHAUSHYGIENE

und MIKROBIOLOGIE

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

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

GZ BMWA EN 1SO 9001:2000
92.714/0279-1/12/2008 Zertifikat Nr:20 100 52000989 <

Begleitschein fiir Wasseruntersuchungen auf

Legionellen u. Pseudomonas aeruginosa

gemas ErlaB 15. Februar 2007, GZ/ FA8B:06.1-26/2002-5 der Stmk.
Landessanitatsdirektion u. ONORM B5019

Einsender (Stempel)

Prot.Nr.:
Eingang:

Ausgang:

Tel.Nr. Paraffe: gepriift/angelegt:

BITTE GUTLESERLICH IN BLOCKBUCHSTABEN SCHREIBEN!

Nr. Art der Untersuchung Temp. | Ort der Probennahme/Bezeichnung der Probe
[ Legionella pneumophila Ort:

' [ Pseudomonas aeruginosa O Warmwasserleitung O Kaltwasserleitung
[ Legionella pneumophila Ort:

: [ Pseudomonas aeruginosa O Warmwasserleitung O Kaltwasserleitung
[ Legionella pneumophila Ort:

? [0 Pseudomonas aeruginosa O Warmwasserleitung O Kaltwasserleitung
[ Legionella pneumophila Ort:

* [0 Pseudomonas aeruginosa O Warmwasserleitung O Kaltwasserleitung
[ Legionella pneumophila Ort:

’ [0 Pseudomonas aeruginosa O Warmwasserleitung O Kaltwasserleitung
[ Legionella pneumophila Ort:

° [0 Pseudomonas aeruginosa O Warmwasserleitung O Kaltwasserleitung

Proben abgenommen von:/Befunder:

Datum Name (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift Befunder
Letzte Anderung am 01.01.2009



