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Auftrag von Prüfungen Steckbecken 
 
Einsender:                                          Datum:   Rechnungsadresse: 
 
 
 
 
 
 

 

Probenmaterial:  ☐ Abdruck            ☐ Edelstahlplättchen           ☐ Sonstiges 

 

Station:  
 

Entnahmedatum:  Programm/Temperatur:  
 

Hersteller:    Hersteller-Nr.   
 

Entnahme durch:  
 

Typ:   
 

Anzahl der Bioindikatoren:  
 

Fragestellung:  
 

 

Lfd. Nr. Hyg.-Nr. Lokalisation 
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Unterschrift Probenehmer 

Dr. med. Petra Nußbaum-Packeisen 

PD Dr. med. Florian Szabados 

Dr. med. Peter Kohlschein 
 

Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Virologie, 

Infektionsepidemiologie, Bluttransfusionswesen, 

Umweltmedizin, Trinkwasser- und 

Hygieneuntersuchungen 

 
Laborarztpraxis Osnabrück, Rostocker Straße 5-7, 49124 Georgsmarienhütte 

 


