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A NAH által NAH-1-1336/2021 számon akkreditált vizsgálólaboratórium.

Minta laboratóriumi azonosítója: …………..…………..........      Kiadott csekk sorszáma: ………….

Bevétel időpontja:…………………………………………………………………………………………...

Megrendelő neve:……………………………………………………………………………………………

Megrendelő címe:……………………………………………………………………………………………

Megrendelő adószáma:……………………………………………………………………………………...

Megrendelő telefonszáma, e-mail címe:……………………………………………………………………

Anyja neve (magánszemély esetén): ……………………………………………………………………..

Születési ideje és helye (magánszemély esetén):…………………………………………………………

Minta/minták megnevezése, mennyisége, hőmérséklete:

Mintavételi alap (gyártási idő, gyártási tétel):

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

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

Mintavétel időpontja:……………………………………………………………………………………….

Megjegyzés:…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………...

Alulírott tulajdonos/megrendelő kérem a fenti minta/minták laboratóriumi vizsgálatát.

Alulírott tulajdonos/megrendelő,- az Általános Adatvédelmi Rendelet (GDPR) 6. cikk (1) bekezdés a) pontja, továbbá a 7. cikk
rendelkezése alapján – hozzájárulok, hogy a Népegészségügyi, Állategészségügyi és Környezetvédelmi Laboratórium a most
megadott személyes adataimat a GDPR, továbbá a Baranya Vármegyei Kormányhivatal adatkezelési tájékoztatójának feltételei
szerint kezelje. Tudomásul veszem, hogy a GDPR 7. cikk (3) bekezdése szerint a hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom.

Dátum:………………………

………….……………………………………….
a vizsgálatot megrendelő/tulajdonos 
            cégszerű aláírása

Cím: 7623 Pécs, Szabadság utca 7.                            Telefon:72/896-230                             E-mail: laboratorium@baranya.gov.hu

Bevezetés dátuma: 2023.01.02.       Változat száma: 4.
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Alkalmazott mikrobiológiai vizsgálatok

□
 

Salmonella spp. jelenlét/hiány
□

Coliformok jelenléte / száma
□

Penészgomba szám

MSZ EN ISO 6579-1:2017 ISO 4831:2006 MSZ ISO 7954:1999 (visszavont szabvány)

□
Listeria monocytogenes jelenlét

□
Enterobacteriaceae
jelenlét / szám □

Penészgomba jelenlét / szám

MSZ EN ISO 11290-1:2017 MSZ EN ISO 21528-1:2017 MSZ EN 21527-1:2013

□
Listeria monocytogenes szám

□
Enterobacteriaceae
jelenlét / szám □

Élesztőgomba szám

MSZ EN ISO 11290-2:2017 MSZ EN ISO 21528-2:2017 MSZ ISO 7954:1999 (visszavont szabvány)

□
Koaguláz pozitív 
sztafilokokkuszok száma □ Enterococcus jelenlét / szám □ Élesztőgomba jelenlét / szám

MSZ EN ISO 6888-1:2021 MSZ 3640-13:1976 MSZ ISO 21527-1:2013

□
Staphylococcus aureus szám

□
Enterococcus faecalis szám

□
Salmonella Enteritidis és Salmonella 
Typhimurium kizárása

MSZ EN ISO 6888-1:2021 DIN 10106:1991 MSZ CEN ISO/TR 6579-3:2014

□
Koaguláz pozitív 
sztafilokokkuszok jelenléte / száma □

Szulfitredukáló baktériumok 
száma □

Trichinella jelenlét

MSZ EN ISO 6888-3:2007 MSZ ISO 15213:2006 MSZ EN ISO 18743:2015

□
Staphylococcus aureus
jelenlét / szám □

Clostridium perfringens szám
□

Escherichia coli (szívvér)

MSZ EN ISO 6888-3:2007 MSZ EN ISO 7937:2005   Állatorvosi Járványtan I. Mg.Kiadó, 1998. *

□ Escherichia coli jelenlét / szám □ Mikrobaszám □ Rezisztencia

ISO 7251:2005 MSZ EN ISO 4833-1:2014 Biolab Protokoll * 

□
Escherichia coli szám

□
Coliformok jelenlét / száma

MSZ ISO 16649-2:2005 ISO 4832:2006 *

A kért vizsgálat X-el jelölve. * Nem akkreditált vizsgálati módszer.

A  Népegészségügyi,  Állategészségügyi  és  Környezetvédelmi  Laboratórium  kijelenti,  hogy  a
vizsgálat(ok) elvégzéséhez szükséges személyi és tárgyi feltételek rendelkezésre állnak.

A mintát átadta (név, aláírás):………………………………………………………………………………..

A mintát átvette (dátum, aláírás):…………………………………………………………………………….

Minta(ák) tárolása:

A vizsgálati jegyzőkönyvet kiadta (dátum, aláírás):……………………………………………………….

Cím: 7623 Pécs, Szabadság utca 7.                            Telefon:72/896-230                             E-mail: laboratorium@baranya.gov.hu

Bevezetés dátuma: 2023.01.02.       Változat száma: 4.
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