0 HyGESmbH

Material — Anforderungsschein: HYGIENE

Einsender-Anschrift:

Name: Datum der Bestellung:

Gewdlnschter Liefertermin: Tour:

1. Umgebungsuntersuchung

Rodac- Platten, bakteriologisch: Blut-Rodac Platten [0 Anzahl:
TSA Mit Enthemmer [ Anzahl:

Rodac-Platten, mykologisch: DG18- Agar [J Anzahl:
Sabouraud-Agar [ Anzahl:

Sedimentationsplatten: TSA-Agar, 25 ml [ Anzahl:

Abstrichtupfer: (it ransportgel Dick [0 Anzahl:
Dinn [J Anzahl:

2. Wasseruntersuchungen Volumen

Sterile Probenahmegefalie 250 ml [0 Anzahl:

(Kunststoff) 500 ml [0 Anzahl:
1000 ml [0 Anzahl:

Sterile Probenahmegefilie 500 ml O Anzahl:

(mit Inaktivierungsmittel) 250 ml m Anzahl:

Steriler Schépfbecher (Badewasseruntersuchung) [ Anzahl:

Kuhlbox/ Styroporbox [J Anzahl:

3. Endoskop- Uberpriifungen Volumen

Sterile Réhrchen 30 ml [J Anzahl:

Abstrichtupfer [J Anzahl:

NaCl 20 ml [ Anzahl:

4. Uberpriifung von Reinigungs- & Desinfektionsgeriten mittels Bioindikatoren
Angeschmutzt mit Enterococcus faecium

Leinenldppchen [ Anzahl:
Edelstahlplattchen [ Anzahl:
Schrauben [ Anzahl:
Schlauche [0 Anzahl:

Fiir spezielle Anfragen (Endoskop Dummies) Bitte telefonisch abklaren

5. Sterilitatskontrollen

Sporenstreifen Dampf-Sterilisator [ Anzahl:
(Kombi- Sporenstreifen mit Heilluft-Sterilisator [ Anzahl:

B. atrophaeus/G.stearothermophilus)

6. Sonstiges
[ Anzahl:
[ Anzahl:

Bitte haben Sie Verstdndnis, dass samtliche Materialien, die von der HyGES zur Verfligung gestellt und nicht innerhalb von 3 Monaten
zurlickgesandt werden, in Rechnung gestellt werden. Dies gilt auch fiir unbeprobte oder falsch beprobte Materialien.
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