LABOR DR.HUFNER GmbH Probenbegleitschein

Betrieb Telefon
Ansprechpartner Fax

Strasse eMail

PLZ/Ort Versand Datum

Kadse aus pasteurisierter Milch
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. streichen, wenn Untersuchung nicht gewiinscht wird

Produkt/Parameter D Probe/Bezeichnung/ Datum

Kesselmilch-erhitzt rhythmus | p; B:

Keimgehalt (Saure-/Nichtsaurebildner) bei Bedarf

gramneg. Keime (Enterob./Pseudomon.) bei Bedarf

thermodure Keime-Streptokokken,... bei Bedarf

Clostridien (Sporen) bei Bedarf

Propionibakterien bei Bedarf

heteroferm.Lactobac. (Lb.buchneri,...) bei Bedarf

Hartkase aus past. Milch A: B:

koagulasepos.Staphylokokken 4xjahrl.

Listeria monozytogenes 1xjahrl.

Salmonellen 1xjahrl.

Coliforme/E.coli 1xjahrl.

Schnittkase aus past.Milch A: B:

koagulasepos.Staphylokokken 4xjahrl.

Listeria monozytogenes 1xjahrl.

Salmonellen 1xjahrl.

Coliforme/E.coli 1xjahrl.

Weichkase aus past .Miilch A: B:

koagulasepos.Staphylokokken 4xjahrl.

Listeria monozytogenes 1xjahrl.

Salmonellen 1xjahrl.

Coliforme/E.coli 1xjahrl.

Problemkeimgruppen A: B:

Clostridien (Sporen) bei Bedarf

Propionibakterien bei Bedarf

heteroferm.Lactobac. (Lb.buchneri,...) bei Bedarf

nahrwertrelevante Analysen A: B:

Fett,.Eiweild bei Bedarf

Kohlehydrate,Zucker, NaCl bei Bedarf

gesattigte Fettsauren bei Bedarf

Trockenmasse bei Bedarf

Phagen-/Sauerungstest bei Bedarf |A: B:

B |l |l /P L#80R DRHUFNER GmbH Telefon: 08385/921696 www.MIH-HUEFNER.DE

geandert von/am : Bo /11.07.24 " I H Bahnhofstr. 1 Iﬂe‘:ifif:’“ g?;g%ﬁ’g?ggg
geprift von/am: Hii / 11.07.24 I I 88145 Hergatz eMail: info@mih-huefner.de Version 01

freigegeben von/am: Bo / 11.07.24 Seite 1von 1



