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Mikrobiologisches Umgebungsmonitoring - Oberflachenkeimzahlen

Auftraggeber/Einrichtung:

Probenahme/ Datum:

Uhrzeit:

Name Probenehmer:

Reinraumklassifizierung: c. O D: O kontrollierte Bedingungen: [ ohne: [

Reinraum im: Betriebszustand: O Ruhezustand: O

Kulturmedium/Lieferant/Charge:

Bez. Probe Probenahmeort

Unterschrift/Probenehmer

Erstellt: Dr. K. Zander Revision: 01, gliltig ab: 01.03.2021



