22 Niedersachsisches
NI.GI-\ Landesgesundheitsamt

Krankenhaushygiene-Labor
Roesebeckstralke 4-6 ® 30449 Hannover
@ Tel.: (0511) 4505-282 Fax -250

D1 E-Mail: hygiene@nlga.niedersachsen.de

Einsendeschein Endoskope

Begleitschein u. Untersuchungsauftrag zur mikrobiologischen Uberpriifung
Empfanger Prifbericht Rechnungsdresse (falls abweichend)
Name: Name:
StraBe: StraBe:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:
Tel. / Fax: Tel. / Fax:
Entnahmedatum:
Probenehmer:
Entnahmeuhrzeit:
Unterschrift Unterschrift
Auftraggeber: Probenehmer:
Anforderungsschein
. Labornummer
Mikrobiologische Analyse zur Uberpriifung der (vom Labor auszufiillen)
Aufbereitungsqualitat von Endoskopen
[JKoloskop []Gastroskop []1Duodenoskop
Endoskop :
[1Bronchoskop [JTEE-Sonde []Sonstiges
Typ
Seriennummer
Aufarbeitung [IManuell [JTeilmaschinell [IMaschinell
Untersuchungsmaterial Probenbezeichnung
Distales Ende [l
Abstrich

Albaranhebelnische |[]

Splilflissigkeit Instrumentierkanal |[]

Spulflissigkeit Optikspulflasche ]

Spulflussigkeit Zusatzkanal ]

Spulflussigkeit Luft/Wasserkanal |[]

Prifkérperversand zum:
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