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Mikrolab Stockholm AB Beställningsblankett Totalantal/Bioburden
DOC ID: KB1376/INS-0977 Ver.4 (2025-03-20) * Anger obligatoriska fält   | (En blankett per analys) 

Uppdragsgivare Faromärkning av prover, t.ex. MSDS måste skickas med. 

Företag* Produktbenämning* 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 

Kontaktperson* Produkt artikelnummer 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 

Kontaktinformation* Produkt batchnummer 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 

Kundnummer* Produkt provtagningsdatum 

____________________________________________________ ___________________________________________________ 

Rapport på PDF önskas till följande e-post: Ordernummer Förvaring* 

____________________________________________________ _________________________ RT      Kyl      Frys  

Analys Metod (metodbenämning)* 

Totalantal / Bioburden 

Ph. Eur 2.6.12, USP <61> 

Membranfiltrering (M0001) 

Ingjutning (M0002) 





Specifika bakterier enl. Ph. Eur 2.6.13/2.6.31, USP <62> (tilläggsanalys) 

Gram-negativa, biletoleranta (M0016)  E. coli (M0017) 

Salmonella (M0018) i 10g  i 25g   P. paraeruginosa (M0019) 

S. aureus (M0020)  C. albicans (M0022) 

Enligt Produktblad / Validering* Ja           Nej  

INS-________________  / PB__________________ Finns korrektionsfaktor?*    Ja  _______     Nej  

Validering: K____________________________________________________________________________________ 

Provmängd/antal enheter* (OBS! Delprover kan ej utföras vid analys av specifiker) 

 _____, enkelprov  _____, delprover (separata analyser)

Övrig information (Ex. gränsvärde) 

Mikrolab endast 

Ankomstdatum Provnummer 
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