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Probenbegleitschein und Untersuchungsauftrag
für Metzgerei- und Caterer-Proben AGROLAB LUFA GmbH
Kontakt: AGROLAB LUFA GmbH E-Mail: ServiceTeamL2.lufa@agrolab.de

Dr.-Hell-Str. 6 Tel:  +49 431 1228 338
D-24107 Kiel , Germany Fax: +49 431 1228 498

 Rechnung an (falls abweichend vom Auftraggeber):

 Einsender (falls abweichend vom Auftraggeber):

Durchschrift des Befundes an:

Angaben zur Probe
Einzelprobe

Poolprobe

Herstellungsdatum:

Sonstiges:

DGHM-Pakete Screening-Pakete (ohne Bewertung)

Rohpökelware (EBZ, E.coli, Staph., L. mono, Sal 25g) Rohpökelware  (GKZ, E.coli, L.mono, Sal 25g)

Rohwürste (EBZ, E.coli, Staph., L. mono, Sal 25g, Rohwürste  (GKZ, E.coli, L.mono, Sal 25g)
VTEC/STEC 25g)

Brüh-/Kochwurst (GKZ, EBZ, E.coli, MSB, Hefen, Staph., Brüh-/Kochwurst (GKZ, EBZ,  MSB)
C. perfringens, L.mono, Sal 25g)

Hackfleisch  (GKZ, E.coli, L.mono, Sal 25g)
Hackfleisch  (GKZ, EBZ, E.coli, Staph., Pseudomonaden,
 L.mono, Sal 25g, VTEC/STEC 25g, stx-Gene, C.jejuni/C.coli 10g) rohes, gewürztes Fleisch

(GKZ, E.coli, L.mono, Sal 25g)
rohes, gewürztes Fleisch
(EBZ, E.coli, Staph., Pseudomonaden, L.mono, Sal 25g Lagertest Konserven 
bei Geflügel und Schwein zusätzlich GKZ; (GKZ, EBZ, MSB, Clostridium spp.)
bei Lamm Pseudomonaden, VTEC/STEC 25g)

DGHM-Pakete Caterer
hitzebehandelte, verzehrsfertige Gerichte (GKZ, EBZ, E.coli, Staph., B.cereus, C.perfringens, L.mono, Sal 25g)

Feinkostsalate (GKZ, EBZ, E.coli, MSB, Staph., Hefen, L. mono, Sal 25g)

Einzeluntersuchungen:

Aerobe mesophile Keimzahl (GKZ) Staphylokokken, koagulasepositiv (Staph.) Clostridium spp, sulfitreduzierend

Enterobacteriaceae (EBZ) Präsumptive Pseudomonas spp. E.coli VTEC/STEC in 25g

Escherichia coli (E.coli) Listeria monocytogenes (L.mono)

Milchsäurebakterien (MSB) Salmonella spp. in 25 g (Sal 25g)

* Pflichtangaben
Es gelten unsere Allg. Geschäftsbedingungen, die Sie im Internet unter www.agrolab.de finden. Änderungen bleiben vorbehalten. 
Eine unsachgemäße bzw. nicht normkonforme Probenahme und/oder Probentransport kann Einfluss auf die Prüfergebnisse haben.

Ort / Datum Unterschrift / Auftraggeber

Ansprechpartner

Straße*:

Auftraggeber

PLZ/Ort*:

Kunden-Nr.:

Firma*: 

bitte 
auswählen

Verbrauchsdatum/MHD:

Angebots-Nr:   

Untersuchungsumfang* (bitte ankreuzen 'x' bzw. ergänzen)

Probenbezeichnung*

Tierart(en)*:

Chargen- / Lot-Nr.: 

Eilprobe (Zuschlag):

E-Mail*:

Land*:

Tel.*:

Fax:

DGHM-Pakete enthalten den von der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie empfohlenen Umfang. 
Die Ergebnisse werden nach den Richt- und Warnwerten ausgewertet.

Screening-Pakete sind stets ohne Beurteilung der Ergebnisse und müssen vom QM des Kunden eingeordnet werden.

Erstellt: Monika Peters Geprüft: Lena Wormuth Freigegeben: Katharina Kirch 
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