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Gewünschte Untersuchung
(Bitte 1 Formular pro Probe)

Bemerkungen – Anregungen – Wünsche

1-11-07

Geeignete Probengefässe anfordernGeeignete Probengefässe/Anleitung zur Probenentnahme anfordern.  

Cryptosporidium spp.
Cryptosporidium parvum
Giardia lamblia

Bitte beachten 

Probengefäss gut verschliessen
Probengefäss vorgängig mit zu untersuchendem Wasser spülen

Probengefäss kennzeichnen
Rascher Transport ins Labor

Datum Unterschrift

Wassertemperatur

VIREN

Enteroviren
Noroviren  (Humane Caliciviren HuCV) 
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