
                                                          HyGESmbH
        

 

 
Tomphecke 45      41169 Mönchengladbach 
Telefon 0 21 61 / 81 94 -209 Telefax 0 21 61 / 81 94 453       info@hyges.de 

Material – Anforderungsschein: HYGIENE 
 

Einsender-Anschrift:__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Name:__________________________________   Datum der Bestellung:_______________________ 

Gewünschter Liefertermin:____________________________________  Tour:___________________ 

1. Umgebungsuntersuchung 

Rodac- Platten, bakteriologisch:  Blut-Rodac Platten             Anzahl:_________ 

     TSA Mit Enthemmer           Anzahl:_________ 

Rodac-Platten, mykologisch:  DG18- Agar              Anzahl:_________ 

     Sabouraud-Agar             Anzahl:_________ 

Sedimentationsplatten:                             TSA-Agar, 25 ml                          Anzahl:_________ 

Abstrichtupfer: (mit Transportgel)                                 Dick                                               Anzahl:_________ 

                  Dünn                                             Anzahl:_________ 

2. Wasseruntersuchungen               Volumen 

Sterile Probenahmegefäße               250 ml                            Anzahl:_________ 

(Kunststoff)     500 ml                                         Anzahl:_________ 

                                                                   1000 ml                                         Anzahl:_________ 

Sterile Probenahmegefäße  500 ml                                         Anzahl:_________ 

(mit Inaktivierungsmittel)                                         250 ml                                         Anzahl:_________ 

 

Steriler Schöpfbecher (Badewasseruntersuchung)                                                              Anzahl:_________ 

Kühlbox/ Styroporbox                                                                   Anzahl:_________ 

3. Endoskop- Überprüfungen               Volumen 

Sterile Röhrchen                                          30 ml                                          Anzahl:_________ 

Abstrichtupfer                                                                                                   Anzahl:_________ 

NaCl                                                                20 ml                                           Anzahl:_________ 

4. Überprüfung von Reinigungs- & Desinfektionsgeräten mittels Bioindikatoren 

Angeschmutzt mit Enterococcus faecium 

Leinenläppchen                                                                                                 Anzahl:_________ 

Edelstahlplättchen                                                                                            Anzahl:_________ 

Schrauben                                                                                                          Anzahl:_________ 

Schläuche                                                                                                           Anzahl:_________ 
Für spezielle Anfragen (Endoskop Dummies) Bitte telefonisch abklären 

5. Sterilitätskontrollen 

Sporenstreifen                                 Dampf-Sterilisator                                 Anzahl:_________ 

(Kombi- Sporenstreifen mit                                                           Heißluft-Sterilisator                                Anzahl:_________ 
B. atrophaeus/G.stearothermophilus) 

6. Sonstiges 

____________________________      Anzahl:_________ 

____________________________      Anzahl:_________ 
Bitte haben Sie Verständnis, dass sämtliche Materialien, die von der HyGES zur Verfügung gestellt und nicht innerhalb von 3 Monaten 

zurückgesandt werden, in Rechnung gestellt werden. Dies gilt auch für unbeprobte oder falsch beprobte Materialien. 
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