fzmb GmbH Ansprechpartner: Steffi Leuschke
Abt. Lebensmitteluntersuchung Telefon: 03603 833173
Geranienweg 7 Fax: 03603 833174
99947 Bad Langensalza E-Mail: info.llab@fzmb.de

Untersuchungsauftrag - mikrobiologische Untersuchung nach VO (EG) 2073/2005 Uiber mikrobiologische Kriterien flr Lebensmittel

Fleisch und Fleischerzeugnisse

Auftraggeber Rechnungsanschrift (falls abweichend)
Firma:
Stral3e:
PLZ, Ort: Versand Prufbericht
Telefon: QO Post
Fax: O Fax
E-Mail: O E-Mail
Anzahl Entnahme- Verbrauchs- . Proben -
Probe Probenart Einzelproben datum Charge datum/ MHD Untersuchungszeitpunkt (Stufe) poolen zusatzliche Angaben
O sofort (am Ende Herstellungs-Prozess)
1 5 O Verbrauchsdatum / MHD Oja
(in Verkehr gebrachte Erzeugnisse) O nein
O sofort (am Ende Herstellungs-Prozess)
2 5 O Verbrauchsdatum / MHD O ja
(in Verkehr gebrachte Erzeugnisse) O nein
O
O sofort (am Ende Herstellungs-Prozess)
3 5 O Verbrauchsdatum / MHD O ja
(in Verkehr gebrachte Erzeugnisse) O nein
O
O sofort (am Ende Herstellungs-Prozess)
4 5 O Verbrauchsdatum / MHD O ja
(in Verkehr gebrachte Erzeugnisse) O nein
®)
O sofort (am Ende Herstellungs-Prozess)
5 5 O Verbrauchsdatum / MHD Oja
(in Verkehr gebrachte Erzeugnisse) O nein
O
Produkt zu untersuchende Parameter zum Ende Herstellungsprozess zu untersuchende Parameter zum Verbrauchsdatum/ MHD
Hackfleisch, ungewirzt aerobe mesophile Koloniezahl, Escherichia coli, Listeria monocytogenes Listeria monocytogenes, Salmonella spp.
Hackfleisch, gewirzt Escherichia coli, Listeria monocytogenes Listeria monocytogenes, Salmonella spp.
Fleischzubereitungen (rohe Rostbratwurst, marinierte Steaks...) Escherichia coli Salmonella spp.
Rohwirste und Rohpokelwaren Listeria monocytogenes Listeria monocytogenes
(pH- und aw-Wert empfohlen, bitte auf Seite 2 ankreuzen) B itte Wenden .
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zusatzliche Parameter (bitte ankreuzen)

Ansprechpartner: Steffi Leuschke
Telefon: 03603 833173

Fax: 03603 833174

E-Mail: info.llab@fzmb.de

Probe

Parameter

1 2 3 4 5
pH-Wert @) @) o O @)
aw-Wert @) @) o O @)

O O O O O
weitere Untersuchungen
(Bei Bedarf bitte Parameter
eintragen)
Bemerkungen
Datum: Unterschrift Auftraggeber:
nur vom Labor auszufiillen

Eingang

Tagebuch-Nr.: (Datum / Uhrzeit): Temperatur:
Probeneingang vollstandig: Qja O nein Kurzel:
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