
FO PM 314-001-13-v.01 Einsendeschein RLT+IRL Erstellt: Dr. Krause      Geprüft: Kilper       Freigegeben: Dr. Martensen      Gültig ab 01.05.2023 Seite 1 von 2

Institut für Hygiene und Umwelt Einsender:in (Adressat:in für Prüfbericht): 
Bereich Hygiene und Infektionsmedizin 
Leiter: Prof. Dr. med. A. Wille 
Marckmannstr. 129 a, 20539 Hamburg 
Tel. 040-42845-7927/-7901, Fax: 040-42794-8830 
E-Mail: hygiene@hu.hamburg.de

Auftragsnummer / Projektbezeichnung / Bezug: Ansprechpartner:in:   

Mobiltelefon:   

Rechnung an:    Einsender:in    sonstige:r Kostenträger:in: Prüfbericht als PDF an folgende E-Mail-Adresse(n): 

Annahmezeiten für Proben: Labor Mo.-Do. 8-16, Fr. 8-14, Sa. 8-10 Uhr, Pforte bzw. nach Absprache: tgl. 0-24 Uhr 

(bitte ankreuzen) Untersuchungsauftrag für lufthygienische Proben (Zusatzangaben bitte umseitig) 

Abdruck aus Klima- und Raumlufttechnik (nach VDI 6022-1) 
 auf Bakterien/Pilze kombiniert (CASO+DG18) (Standard)
 nur Bakterien (CASO)
 nur Pilze (DG18)

zusätzliche Differenzierungen: 
→ von Bakterien:    von CASO
→ von Pilzen:   von DG18
 einfach    bis zu 3 Gattungen   alle Gattungen

Luftkeimansaugung aus Klima- und Raumlufttechnik (nach VDI 6022-1) 
  auf Bakterien/Pilze kombiniert (CASO+DG18+MEA)  
     (Standard) 
 nur Bakterien (CASO)
 nur Pilze (DG18+MEA)    nur DG18    nur MEA

zusätzliche Differenzierungen: 
→ von Bakterien:    von CASO
→ von Pilzen:   von DG18    von MEA
 einfach    bis zu 3 Gattungen   alle Gattungen

Abstrich aus Klima- und Raumlufttechnik (nach VDI 6022-1) Wasserprobe aus Klima- und Raumlufttechnik (VDI 6022-1) 
 Bakterien    Pilze  Bakterien (Standard)    Pilze

Reinraumtechnik (Apotheke, nach EU-GMP) 
 Abdruck auf Bakterien (CASO)
 Luftkeimansaugung auf Bakterien (CASO)
 Luftkeimsedimentation auf Bakterien (CASO/Blut)

zusätzliche Differenzierung: 
→ von Bakterien:    von CASO/Blut

Reinraumtechnik (Klinik/OP/Praxis, n. DIN 1946-4 und AWMF-Empfehlung zu RLT-Anlagen in medizinischen Einrichtungen) 
  Luftkeimansaugung auf Bakterien (CASO/Blut) 
 Luftkeimsedimentation auf Bakterien (CASO/Blut)

zusätzliche Differenzierung: 
→ von Bakterien:    von CASO/Blut

Innenraumluft (im Rahmen von Umgebungsuntersuchungen im Gesundheitswesen, nach MiQ 22+23) 
  Luftkeimansaugung auf Bakterien (CASO/Blut) 
 Luftkeimsedimentation auf Bakterien (CASO/Blut)

zusätzliche Differenzierung: 
→ von Bakterien:    von CASO/Blut

Innenraumluft (bei Schimmelschäden, nach Schimmelpilz-Leitfaden des Umweltbundesamts und VDI 6022-3) 
  Abdruck auf Schimmelpilze (DG18) 
 Luftkeimansaugung auf Schimmelpilze kombi. (DG18+MEA)
 Luftkeimsedimentation auf Schimmelpilze (DG18)

zusätzliche Differenzierung: 
→ von Schimmelpilzen:    von DG18    von MEA

 sonstige gewünschte Untersuchung:

Probenahmenotizen (bitte hier keine Eintragungen) 

Bemerkungen …………………………………………………………………………………………………………………………………..….…. 

! Bitte nur Proben mit gleichem Material und gleichem Untersuchungsauftrag auf einen Einsendeschein ! Bitte wenden ! 

mailto:hygiene@hu.hamburg.de
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(max. 10 Proben bitte) Probenahmeprotokoll (bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen) 

Probenliste Materialbezeichnung / Entnahmestelle / Messwerte vor Ort Datum/Zeit Labornotizen 

- Aufkleber 1 -

- Aufkleber 2 - 

- Aufkleber 3 - 

- Aufkleber 4 - 

- Aufkleber 5 - 

- Aufkleber 6 - 

- Aufkleber 7 - 

- Aufkleber 8 - 

- Aufkleber 9 - 

- Aufkleber 10 - 

(bitte ankreuzen) Prüfbericht 
 Prüfbericht mit Kurzgutachten (Zusatzleistung)

Bemerkungen ……………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

X X X 
Ort / Datum Name (Druckbuchstaben) Unterschrift 

Labor (bitte hier keine Eintragungen) 

Bemerkungen …………………………………………………………………………………………………………………………………..….…. 

Eingang: Datum / Uhrzeit / Unterschrift Ansatz: Datum / Uhrzeit / Unterschrift Endbefund: Datum / Unterschrift 
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