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Institut fir Krankenhaus- und Umwelthygiene
Feldstralle 12, 24105 Kiel

Telefon: 0431-50016431 Telefax -50016428
Email: wasserlabor@uksh.de
www.uksh.de/hygiene-kiel

Kontrolluntersuchung im Lohnauftrag — Entnahmeprotokoll

Kurmittelhaus:

Datum der Probenahme:

Probenahme durch:

Bezeichnung der Probe / Uhrzeit Tempe-

Entnahmestelle ratur (°C Name

Leitfahigkeit Name Labor Nr.:
mS/cm Auftragslabor

Anmerkungen des Probenehmers:




