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VIZSGÁLATKÉRŐ LAP HIGIÉNÉS VIZSGÁLATOKHOZ 
 

Vizsgálatkérő (Megrendelő) neve: ...........................................................................................................  

 címe: ...........................................................................................................  

Mintavételi idő: ………………....   Beérkezési idő: ………............……… 

Mintavétel helye: ……………………………………………………. 

Mintavétel célja: góckutatás; időszakos rutin; egyéb:…………………………………………………… 

Mintavétel körülményei: fertőtlenítés, takarítás előtt; zárófertőtlenítést követően; 

egyéb:……………………. 

Vizsgálati minták típusa és száma: 

……….. db fertőzöttségi minta; ……….. db levegőminta; ….……. db sterilitási minta; 

……….. db tiszta textilia; ………..db humán minta; ……….. db egyéb: ………… 

 

Mintavevő: ………………………………………………………….... 

Sor-
szám 

Vizsgálati anyag megnevezése 
Iktatószám 

(a laboratórium tölti ki) 

   

   

   

 
 


