WASSERANALYTIK

\
/ / I M D Auftraggeber (Stempel)
AN

Institut fir
medizinische
& molekulare Diagnostik AG
Rautistrasse 13
8047 Zirich
Tel. 044/497 30 60
Fax 044/497 30 70
e-mail imdzuerich@imdlab.ch
Internet www.imdlab.ch

AUFTRAGSFORMULAR

Geeignete Probengefasse anfordern

PROBENBEZEICHNUNG

Referenz-Nr.

Entnahmestelle

Datum, Uhrzeit der Entnahme

Wassertemperatur °C

Gewiinschte Untersuchung
(Bitte 1 Formular pro Probe)

VIREN BAKTERIEN

[] Enteroviren [ ] Legionellen
[] Noroviren (Humane Caliciviren HuCV)

PARASITEN

[]  Cryptosporidium spp.
[ ] Cryptosporidium parvum
[ ] Giardia lamblia

Bitte beachten

Probengeféss vorgangig mit zu untersuchendem Wasser spllen
Probengefass gut verschliessen

Probengeféass kennzeichnen

Rascher Transport ins Labor

Datum Unterschrift

Bemerkungen - Anregungen - Wiinsche
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