Spremni dopis za vzorce surovega mleka

Navodila za ravnanje z vzorcem so dostopna na https://www.vf.uni-lj.si/mikrobioloske-kemijske-preiskave-mleka

Naro¢nik preiskave:

Naslov naro¢nika:

Pla¢nik preiskave:

Vzorcéevalec:

Rezultate poslati:

Datum in ¢as odvzema:

Vrsta Zivali:

Temperaturni vzorec:

Nabor preiskav

Kontakt:

I:I po posti (naslov):

I:I elektronsko (e-mail naslov):

I:I Krava D Koza I:I Ovca
I:I Ne D Da Temperatura: °C

A

A

SOP 270

ISO 4833-1:2013
IDF 141

IDF 141

ISO 5764:2009

ISO 13366-2:2007

SOP 513
SOP 451

Skupno Stevilo mikroorganizmov (baktoskan)
Skupno $tevilo mikroorganizmov (referenéna metoda)

Mascobe Beljakovine Laktoza IEI Zmrzis€na tocka
Suha snov Urea

EI Zmrziséna tocka (referené¢na metoda)
Somatske celice

Tetraciklinski in beta-laktamski antibiotiki (Twinsensor Plus)

Aflatoksin M1

A - akreditirana metoda

Oznaka vzorca

Zahtevane preiskave
(opis z besedo ali z zgoraj navedeno Stevilko)
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Vzorce hranite do konca preiskave: I:I Da D Ne

Zelim oceno skladnosti:

Podpis vzor¢evalca surovega mleka:

Podatki o merilni negotovosti, obsegu in omejitvah metod so dostopni na spletni strani VF: https://www.vf.uni-lj.si/zagotavljanje-kakovosti



https://www.vf.uni-lj.si/mikrobioloske-kemijske-preiskave-mleka
https://www.vf.uni-lj.si/zagotavljanje-kakovosti
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