
Spremni dopis za preiskave živil
Navodila za ravnanje z vzorcem so dostopna na https://www.vf.uni-lj.si/mikrobioloske-preiskave-zivil

Naročnik preiskave:

Naslov naročnika:

Plačnik preiskave:

Vzorčevalec: Kontakt:

 
Datum in čas odvzema: 

Datum in čas sprejema: 

Temperaturni vzorec: Ne Da Temperatura: °C

Nabor preiskav

A Preiskava na Listeria monocytogenes, prisotnost, ISO 11290-1 1

Preiskava na Listeria monocytogenes, kvantitativna metoda, ISO 11290-2 2

A Preiskava za ugotavljanje prisotnosti Salmonella spp. ISO 6579-1:2017 3

A Preiskava na Salmonella spp.-modificirana IRIS metoda, SOP 482 4

A Določanje števila β glukoronidaza pozitivnih bakterij Escherichia coli, ISO 16649-2 5

A Določanje skupnega števila mkroorganizmov (SŠMO). ISO 4833-1 6

Preiskava na koagulaza pozitivne stafilokoke, ISO 6888-1 7

Preiskava na Enterobacteriaceae, ISO 21528-2 8

A - akreditirana metoda

Zap. 
št. Oznaka vzorca Zahtevane preiskave

(opis z besedo ali z zgoraj navedeno številko)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Vzorce hranite do konca preiskave: Da Ne

Želim oceno skladnosti: Da Ne

Podpis vzorčevalca:

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-preiskave-zivil
https://www.vf.uni-lj.si/zagotavljanje-kakovosti
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