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Auftrag mikrobiologische Überprüfung Waschmaschinen (Bioindikatoren) 
Diese Seite bitte vollständig und leserlich ausfüllen 

Einsender:             Rechnung an: 

Name 
 

Gerne Stempel 
 

Entnahme- 
datum 

 Re.-Name 
Nur falls 

abweichend vom 
Einsender 

Straße 
 
 

Entnahme-
uhrzeit 

 Abteilung 
 

Ort 
 
 

ProbennehmerIn  Straße 
 

Tel. Nr.   
Unterschrift  
ProbennehmerIn 

 
 

Ort 
 

Angaben / Standort der Maschine:____________________________________________________________ 

Herstellername / Typ 
 Ggf. OSLAB-ID: 

HerstellerNr. oder 
GeräteNr. Intern 

 Desinfizierendes Waschverfahren: 

☐ ja                  ☐ nein 

Art der Maschine ☐ Professional  ☐ Haushalt ☐ Sonstige 
 

Geprüftes Programm / 
Waschgut 

 Temperatur: 
                            °C 

Kontakt-Desinfektionszeit in 
Minuten: 

Beladung während 
Prüfung: 

 Vollbeladung  Teilbeladung  incl. Trockner 
Waschmittel, ggf. incl. 
Flottenkonzentration: 

Material: Leinenläppchen (E. faecium ≥107 )  Anzahl:   Anzahl PK1 2:  

Lfd. 
Nr. 

Labor-Nr. Ergebnis 
Lfd. 
Nr. 

Labor-Nr. Ergebnis3 

1 
 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 
7 

 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 

2 
 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 
8 

 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 

3 
 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 
9 

 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 

4 
 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 
10 

 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 

5 
 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 
11 

 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein 

6 
 optisch sauber 

☐ ja       ☐ nein  

Eingang im Labor  
Datu 

Verarbeitet / Hdz 
Datum / Hdz. 

Eingang Materialien im Labor: 

 

                                                           
1 PK (Positivkontrolle(n) nicht in den Prozess bringen) 
2 Bitte die Positivkontrolle mit PK vor der lfd. Nr. kennzeichnen (z.B. PK, 11) 
3 Leinenläppchen von außen beurteilen 
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