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Auftraggebender/Rechnungsadresse 

 
 
 
 
 
 

 
Ansprechpartner 
Telefon 

Zuständiges Gesundheitsamt 

 
 
 
 
 

Ansprechpartner 
 
 

Telefon 

 

Probe sichergestellt am ____________ 
Beschreibung der Probe sowie Fundort/Anschrift 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

 Zeitnahe/umgehende Bearbeitung gewünscht (auch außerhalb der regulären Dienstzei-
ten) 
 

Weitere obligate Angaben (ohne diese Angaben kann die Untersuchung nicht durchgeführt werden) 

 Gefährdungsbeurteilung (Einstufung) der Probe gemäß TRBA 130 

 Hohes Risiko                                     Geringes Risiko (Kontamination unwahrscheinlich) 

erfolgt am  durch  

Unterschrift    

 Ausschluss vom Vorhandensein von Sprengstoff/Giftstoffen und/oder anderen vergleichbaren Ge-
fährdungen 

erfolgt am  durch  

Unterschrift    

 Ausschluss vom Vorhandensein von Radioaktivität 

erfolgt am  durch  

Unterschrift    

Soll das Untersuchungsmaterial nach Abschluss der Untersuchung sofern möglich asser-
viert werden?  nein   ja, 

Versandadresse/Ansprechpartner/Telefonnummer: 

 
 
 
 

Hinweis: Alle Untersuchungsmaterialien müssen, nach Abschluss der Untersuchung, einem Hitze-Inaktivierungsprozess unterzogen werden (auch bei negati-

vem Untersuchungsergebnis)! Aufgrund der Hitzeinaktivierung kann nicht sichergestellt werden, dass das Untersuchungsmaterial nach Abschluss der Unter-

suchung noch für weitere Untersuchungen geeignet ist. 

 
 

Datum      Unterschrift/Stempel des Auftraggebenden 


