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Auftrags- und Erfassungsbogen — Prifung gewerblicher Geschirrspllmaschinen mittels
Bioindikatoren

Einsender (Auftraggeber / Einrichtung)

Name, Stral3e, Ort, Telefonnummer

Entnahmedatum

Entnahmeuhrzeit

Probenehmer

Unterschrift Probenehmer

Angaben zur Geschirrsplilmaschine

Hersteller, Typ, Bezeichnung

Art der Maschine

|:| Programmautomat
|:| Transportspulmaschine

Hersteller Nr./Gerate Nr.

Art/ Grund der Prifung

Standort der Maschine

] reparatur

|:| Periodische Prufung
|:| Auferordentliche Prufung?

|:| Prifung nach Neuaufstellung

Angaben zum gepriften Prozess / Verfahrensparameter

Gepriftes Programm Kontaktzeit Temperatur oc
Bioindikatoren — Edelstahlplattchen 2 PK nicht in Prozess einbringen!
|:| Besteckeinsatz |:| Spilbogen |:| Prufteller
. Ergebnis?
Nr. Position der Edelstahlplattchen -
Sauberkeit Trocknungsgrad?

01 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
02 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
03 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
04 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
05 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
06 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
07 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
08 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
09 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
10 |:| sauber |:| nicht sauber |:| trocken |:| nicht trocken
PK 1 |_| sauber m nicht sauber m trocken |_| nicht trocken
PK 2 |_| sauber m nicht sauber m trocken |_| nicht trocken

1 Bei besonderen hygienischen Anforderungen (Einrichtungen nach 88§ 23 und 35 IfSG, ggf. auch nach §§ 33 und 36), z. B. in Krankenhé&user,
Pflegeeinrichtungen bzw. im Zusammenhang mit UmbaumafRnahmen oder verfahrensverandernde Prozessumstellungen (z.B. Temperatur, Reinigerwechsel)

2 Sauberkeit und Trocknungsgrad der Geschirr-/Besteckteile nach dem Prozess

3 Angabe nur notwendig bei Verwendung von Priftellern

(wird vom Labor ausgefiillt)

Probeneingang

Prifungsbeginn

Signum Mitarbeiter

Datum / Uhrzeit

Datum / Uhrzeit

Labor-Nr.

Chargen-Nr. Bioindikator

Verfallsdatum Bioindikator
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