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Labornummer Stativ Nr. bei Einzelproben Datum der Probenahme
Prufverfahren* Probenart Bemerkungen
O Inhaltsstoffe / | O Keimzahl O Milchglteprobe | [ waschprobe 0 Hemmstoffverdacht
Zellzahl /
Harnstoff O Hemmstoff O Sonderprobe L Rickstellprobe bis:

O Gefrierpunkt (Ir)

[0 Gefrierpunkt (ren

O wiederaufnahme-
probe (§ 9 TLUVO)

Molkerei / Auftraggeber

Datum

Unterschrift

Ifd.
Nr.

Stativ Nr.

Lieferanten-Nr.

Tour Nummern

Barcode-Nr.

Anzahl der
Proben

Bemerkungen

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1"

12

13

Summe

Eingang im Labor

Temperatur

von

untersucht am

von

Hemmstoffunters. am

von

°C

Bemerkungen

Ergebnismitteilung

von EDV Kennz.

Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschliellich auf den angegebenen Priifgegenstand. Ohne schriftliche Genehmigung des IfM darf der Priifbericht auszugsweise nicht
vervielfaltigt werden. *Die Untersuchungsverfahren sind, zusammen mit weiteren Informationen, in den ,Ergdnzenden Erlduterungen zum Prifbericht* hinterlegt. Diese sind
zusammen mit den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen auf der Internetseite www.milchuntersuchung.de einzusehen. Alle Preisangaben zzgl. MwSt.. Fir die Probenahme zeichnet

der Auftraggeber verantwortlich.
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