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Uberpriifung der Keimbelastung von Handedesinfektionsmitteln und Seifen aus Dosiergeraten

[J RoutineméaRige Untersuchung

[J Sonderuntersuchung
[J Nachkontrolle

Auftraggeber: Tel./Email;
Prufort (Abteilung):
Prufung durchgefuhrt am: durch:
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K1 | Positivkontrolle zu Nr. 1 - 10 E g
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K2 | Positivkontrolle zu Nr. 11 - 20 E g

Ko Negativkontrolle
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