u & ANTRAGSFORMULAR HOKIMERIEEESE
Schlachtkérperoberfiéche Stand: 03
QUALITATSLABOR Salmonelien Datum: 2019-11-12
Niederdsterreich (Kratzschwammmethode) Anlage:

vom Auﬂruggeber auszufiillen:

vom Labor auszufGllen:
interne Labornummer;

Name, Anschrift, Telefon-Nr., E-Mail des Betriebes:

Betriebsnummer:

Betriebliche personelie Zust&ndigkeit:

Iweck der Untersuchung: HygieneUberprifung Schlachtkérperoberfléiche

amtliches Gutachten (bitte ankreuzen) O ja | O nein
Probenehmer: Tierart;
Probenahmedatum: Probenahmezeit:

vier Probenahmestellen am Tier:

Schlachtkdrper-Kennzeichnung der Proben:

1 4 i
2 5 o
3

Probentransport erfolgte durch:

gekUhlt (pitte ankreuzen): O ja | O nein

Unterschrift des Auftraggebers/Uberbringer:

Es gelten die AGB des QNO. Abrufbar unter: www.labor1.eu

vom Labor auszufiillen:

Probenbeschreibung, Anmerkungen/Besonderheiten (Probentransport, Verpackung, ...):

Probeneingangsdatum: Uhrzeit: Laborant:
Risikoanalyse hinsichilich Unparteilichkeit: O Risiko vornanden O kein Risiko vorhanden
Untersuchung begonnen am: Uhrzeit: Laborant;
BebrUtungstemperatur: 37°C
Probe: | MSRV ASAP XLD Differenzierung Ergebnis
1 neg O ) neg O : neg O pos O Lol
: diff O diff O diff O neg O | borant:
2 neg O ' neg O ) neg O pos O EAgm
: diff O diff O diff O neg O || tborant:
3 neg O * neg O ) neg O pos O LR
: diff 0 diff O diff © neg O |\ vorant:
* U Datum:
4 neg O neg O neg o pos O
diff O diff O diff © neg O lobESat
5 neg O ’ neg O ) neg O pos O S
. diff © diff O diff O neg O || coorant:
* Farbcode eintragen: s.___schwarz r._._rot rs_._rosa g.._gelb LA tOrkis
w _weil v___violett b __blau |___lila kw____kein Wachstum
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