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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. 040-42845-7921/-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 mikrobiologische Wasserproben (Zusatzangaben bitte umseitig) 

Für mikrobiologische Trink- und Kühlwasserproben oder chemische Wasserproben (z.B. auf Metalle) bitte jeweils spezielle Einsendescheine benutzen! 

Badewässer 

Medizinische Wannenbäder 
 Gebärwanne    Sonstige (z.B. CO2-, Stanger-, Unterwassermassage-, Vierzellenbad)

Schwimmbadwasser 
 Beckenwasser    Filtrat    Füll-/Rohwasser    Reinwasser

Trinkwasserspender 

 leitungsgebundene Trinkwasserspender (Schankanlagen, Trinkbrunnen)
 nicht leitungsgebundene Trinkwasserspender (Gallonen, Watercooler)

Wasser aus Medizingeräten 

Aufbereitetes Wasser 
 Reinwasser/ Vollentsalztes (VE)-Wasser    Reinstwasser/ Umkehrosmose (UO)-Wasser

Dialyseflüssigkeiten 
 Keime    Endotoxin-Nachweis (LAL-Test, semiquantitativ)

Spülwasser aus Medizingeräten 
 Dentaleinheit    HNO-Einheit

Wasser aus technischen Geräten 

 Kühlungseis / Kühlungseiswasser
 Spülwasser aus RDG / RDG-E (Schlussspülwasser)
 Standwasser aus Geschirrspülmaschinen

Sonstige Wässer 

 Bewässerungswasser in der Landwirtschaft

……………………………………………………………………………………………………………

Probenahmenotizen: 

 Fremdmaterial (PN)

Rüstzeit: ______________ Std. 

Fahrtzeit: ______________ Std. 

Wartezeit: _____________ Std. 

Probenahme: __________ Std. 

Interne Labornotizen: 

 Mehraufwand (Labor)

Mitteilungen des Labors 
an Einsendende: 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

! Bitte nur Proben mit gleichem Material und gleichem Untersuchungsauftrag auf einen Einsendeschein ! Bitte wenden ! 
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(max. 10 Proben bitte) Probenahmeprotokoll (bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen) 
Probenliste Materialbezeichnung / Entnahmestelle / Messwerte vor Ort Datum/Zeit Labornotizen 

1 
- Aufkleber 1 -

Temperatur: 

2 
- Aufkleber 2 -

Temperatur: 

3 
- Aufkleber 3 -

Temperatur: 

4 
- Aufkleber 4 -

Temperatur: 

5 
- Aufkleber 5 -

Temperatur: 

6 
- Aufkleber 6 -

Temperatur: 

7 
- Aufkleber 7 -

Temperatur: 

8 
- Aufkleber 8 -

Temperatur: 

9 
- Aufkleber 9 -

Temperatur: 

10 
- Aufkleber 10 -

Temperatur: 

(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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