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Universitätsklinikum Freiburg
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Anforderung für Mikrobiologische Untersuchungen von Wasser 

Einsender Entnahmestelle 

    zentrales Versorgungsnetz     Hausinstallation  

    Neuverlegung     Behandlungseinheit Zahnarzt 

    Trinkbrunnen     Wasserzähler 

    Rückkühlwerke/-türme     Wasserspender 

 Sonstiges: 

Adresse der Entnahmestelle, wenn abweichend vom Einsender. 

Probe/Entnahme 

Entnahme     Entnahme nach DIN EN ISO 19458:2006-12     Entnahme wie unten beschrieben 

Zweck (ausfüllen, wenn

Entnahme nach DIN erfolgt ist)
a (Verteilungsnetz, "Kaltwasser") b (Verbraucher, "Legionellen") c (wie es verbraucht wird)

Datum 
Uhrzeit 
(hh:mm) 

Temperatur in °C 

Transportmedium     Flasche mit Natriumthiosulfat     sonstiges Probeflasche 

Probenehmer Name und Unterschrift     geschult     nicht geschult 

Entnahmeverfahren/Besonderheiten bei Abnahme 

Anforderung 

 Standard (Koloniezahl 20 °C, Koloniezahl 36 °C, E. coli/coliforme)  Legionella sp.  (DIN EN ISO 11731:2019) 

 E.coli/coliforme
 (DIN EN ISO 9308-1:2017) 

 Enterokokken

(DIN EN ISO 7899 –2 :2000)

 Pseudomonas aeruginosa

(DIN EN ISO 16266:2008 )
 Zahnarzt Behandlungseinheit 

Laboreingang 

Datum Uhrzeit 

Labor 
Auftragsnummer 

Hochbehälter

(bei Ankreuzmöglichkeiten, immer nur eines auswählen)
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