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  Genehmigende Person: Françoise Schaefers 
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Einzelheiten zu den von der Abteilung Gesundheitsschutz (Health Protection) angebotenen Analysen finden Sie auf der 
Website https://lns.lu/carnet-danalyse/ oder in unserem internen Analysekatalog D-C1-CAT_HP. 

ANFRAGE AUF MIKROBIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN (MoBE) 

☐ MIKROBIOLOGIE – LUFT: Zählung und Identifizierung von Schimmelpilzen (M) 

☐ MIKROBIOLOGIE – LUFT: Zählung von Bakterien (B)  

☐ MIKROBIOLOGIE – OBERFLÄCHE: Identifizierung von Schimmelpilzen 

☐ ALLERGENE – STAUB: Zählung und Identifizierung der vorhandenen Allergenen 

Anzahl der MoBE-Proben – LUFT MoBE – OBERFLÄCHE MoBE – ALLERGENE 
 

Verschiedene Materialien/Sonstige Anfrage: bitte präzisieren (Art der Probenahme: Oberfläche, Holz, Schaumstoff oder Sonstiges) 
Die Analyse erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung des Labors: Ein Vertreter des Labors wird sich bei Bedarf mit Ihnen in Verbindung setzen. 

☐  

☐  

☐  
 
Anzahl der Proben Mikrobiologie – Verschiedene Materialien oder sonstige Anfrage  

 
 
 

ANFRAGE FÜR ORGANISCHE UND ANORGANISCHE CHEMISCHE ANALYSEN (IP Chem)  

VOC  ☐ Aktiv Komplettes Screening auf flüchtige organische Verbindungen  ☐  Passiv Umfassendes Screening auf VOCs  

RA
U

M
LU

FT
 

☐ Benzol  ☐ n-Tridecan ☐ Benzol  
☐ Toluol  ☐ n-Tetradecan ☐ Toluol  
☐ Ethylbenzol  ☐ Limonen ☐ Ethylbenzol  
☐ m-Xylol  ☐ α-Pinen ☐ m-Xylol  
☐ o-Xylol  ☐ β-Pinen ☐ o-Xylol  
☐ p-Xylol ☐ 3-Caren ☐ p-Xylol  
☐ n-Propylbenzol ☐ 1,4-Dichlorbenzol ☐ 1,2,4-Trimethylbenzol  
☐ Isopropylbenzol ☐ Trichlorethylen ☐ Styrol  
☐ 1,2,3-Trimethylbenzol ☐ Perchlorethylen ☐ n-Hexan  
☐ 1,2,4-Trimethylbenzol ☐ 2-Butoxyethanol ☐ n-Heptan  
☐ 1,3,5-Trimethylbenzol ☐ Butoxypropanol ☐ n-Oktan  
☐ Styrol ☐ Butylethoxyethanol ☐ n-Nonan  
☐ n-Hexan ☐ 2-Ethoxyethoxyethanol ☐ n-Undecan  
☐ n-Heptan ☐ Naphthalin ☐ n-Decan  
☐ n-Oktan ☐ Butylacetat ☐ Limonen  
☐ n-Nonan ☐ Phenol ☐ α-Pinen  
☐ n-Decan ☐ 2-Phenoxyethanol ☐ 1,4-Dichlorbenzol  
☐ n-Undecan ☐ 2-Methyl-4-isothiazolin-3-on (MIT) ☐ Trichlorethylen  
☐ n-Dodecan   ☐ Perchlorethylen  
    ☐ Butylacetat  

Anzahl  der aktiven VOC-Proben Anzahl der passiven VOC-Proben 
 

IDENTIFIZIERUNG DER PROBEN 

Entnahmestelle: _________________________________ 

Unternehmen/Name: ____________________________ 

  ______________________________________________ 

Entnahmedatum: _____ /______ /_________ 

Initialen des MEDI/EnvirOH-Personals:  _____________ 

Telefon:   ______________________________________ 

 

VERSCHREIBER/ANFORDERER DER UNTERSUCHUNG 

Name des Arztes/der Einrichtung/des Unternehmens 
(falls abweichend von den Angaben links):   

 ______________________________________________ 

Name des Verantwortlichen:  ______________________ 

Datum der Anfrage oder Verordnung: ___ /____ /_____ 

Referenz/Angebot (SO N°): ________________________ 

Adresse/Tel.: ___________________________________ 

 ______________________________________________ 
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Hinweis:  
Für Informationen oder Reklamationen bezüglich der Probenahmen können Sie eine E-Mail an folgende Adresse senden: info.medi@lns.etat.lu 
Für Informationen oder Beschwerden bezüglich unserer Analysedienstleistungen senden Sie bitte eine E-Mail an: info.subi@lns.etat.lu 
Für Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten senden Sie bitte eine E-Mail an: dpo@lns.etat.lu  

ALD ☐ Aktiv Umfassendes Screening auf Aldehyde  ☐ Passiv  Umfassendes Screening auf Aldehyde  
RA

U
M

LU
FT

 

☐
 

Formaldehyd  ☐ n-Nonanal ☐ Formaldehyd 
☐ Acetaldehyd ☐ n-Decanal ☐ Acetaldehyd 
☐ Propanal  ☐ Crotonaldehyd ☐ Propanal 
☐ n-Butanal  ☐ Methacrolein (Isobutenal) ☐ n-Butanal 
☐ Pentanal ☐ m-Tolualdehyd ☐ Pentanal 
☐ n-Hexanal ☐ Benzaldehyd ☐ n-Hexanal 
☐ n-Heptanal ☐ 2-Butanon ☐ Benzaldehyd 
☐ n-Octanal     

Anzahl der aktiven ALD-Proben Anzahl passiver ALD-Proben   

☐   NO2 Messung der NO₂-Konzentration in der Raumluft  
 
Anzahl der NO₂-Proben  
 

 

☐ Metalle Umfassendes Screening auf anorganische Elemente und Metalle ☐ Staub ☐ Materialien: ___________  

☐ Al – Aluminium ☐ Cr – Chrom ☐ Li – Lithium ☐ Sb – Antimon ☐ Tl – Thallium 
☐ As – Arsen  ☐ Cu – Kupfer ☐ Mn – Mangan ☐ Se – Selen ☐ Zn – Zink 
☐ Cd – Cadmium ☐ Fe – Eisen  ☐ Ni – Nickel  ☐ Sn – Zinn   
☐ Co – Kobalt ☐ Hg – Quecksilber ☐ Pb – Blei  Ti – Titan   

☐  PAH Umfassendes Screening auf polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe     ☐ Staub ☐ Materialien: ___________ 
☐ Acenaphthylen ☐ Anthracen ☐ Chrysen ☐ Benzo[a]pyren  
☐ Acenaphthen ☐ Fluoranthen  ☐ Benzo[b]fluoranthen  ☐ Indeno[1,2,3-c,d]pyren   
☐ Fluoren ☐ Pyren  ☐ Benzo[k]fluoranthen ☐ Dibenzo[a,h]anthracen  
☐ Phenanthren  ☐ Benzo[a]anthracen  ☐ Benzo[e]pyren  ☐ Benzo[g,h,i]perylen   

☐ PCB/PBDE Umfassendes Screening auf Polychlorbiphenyle und Pentabromdiphenylether ☐ Staub ☐ Materialien: __________ 
☐ PCB 28 ☐ PCB 138  ☐ BDE 28  ☐ BDE 153 
☐ PCB 52 ☐ PCB 153  ☐ BDE 47  ☐ BDE 154 
☐ PCB 101 ☐ PCB 180  ☐ BDE 99  ☐ BDE 183 
☐ PCB 118    ☐ BDE 100   ☐ BDE 209 

☐  PHTH 
 

Umfassendes Screening auf Weichmacher (Phthalate/Bisphenole)   ☐ Staub ☐ Materialien: __________ 
☐ Diethylphthalat (DEP)  ☐ Dibutylphthalat (DBP)    ☐    Di(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP)  
☐ Dimethylphthalat (DMP)  ☐ Benzylbutylphthalat (BzBP)  ☐    Dioctylphthalat (DnOP)  

☐  OPFR Umfassendes Screening auf phosphorhaltige Flammschutzmittel ☐ Staub ☐ Materialien: __________ 
☐ 2-Ethylhexyl-diphenylphosphat (EHDPP)   ☐ Tris-(2-butoxyethyl)phosphat (TBEP) ☐   Tris-(2-chloroethyl)phosphat (TCEP)  
☐ Tributylphosphat (TBP)  ☐ Tris-(2-chlorpropyl)phosphat (TCPP) ☐   Tris-(1,3-dichlor-2-propyl)phosphat (TdCPP) 
☐ Triphenylphosphat (TPP)    ☐   Tris-(2-ethylhexyl)phosphat (TEHP)  

 ☐  BIOC. Umfassendes Screening auf Biozide ☐ Staub ☐ Materialien: ___________ 
☐ Azaconazol ☐ p-p'-DDT ☐ Lindan ☐ Tolylfluanid ☐ Deltamethrin ☐ Piperonylbutoxid  
☐ Chlorthalonil ☐ Dieldrin ☐ Methoxychlor ☐ Permethrin ☐ Fenvalerat    
☐ Chlorpyrifos ☐ α-Endosulfan ☐ Propiconazol ☐ Cyfluthrin ☐ Phenothrin   
☐ p-p'-DDE 

 
☐ β-Endosulfan ☐ Tetrachlorvinphole ☐ Cypermethrin ☐ Tetramethrin  

           

Gesamtzahl der Staubproben 
  

Alter des Staubs  
(=Anzahl der Tage seit der letzten Reinigung) 

 
 

 Sonstige Anfrage: bitte präzisieren (spezifische Matrix und/oder spezifische Analyse: Holz, Schaumstoff, …) 
Hinweis: Die Analyse erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung des Labors: Ein Vertreter des Labors wird sich bei Bedarf mit Ihnen in Verbindung 
setzen. 

☐  
☐  
☐  

Gesamtzahl der Probe(n) „Materialien oder sonstige Anfrage“: IP Chem 
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Für Informationen oder Beschwerden bezüglich der Probenentnahmen können Sie eine E-Mail senden an: info.medi@lns.etat.lu 

Für Informationen oder Beschwerden bezüglich unserer Analysedienstleistungen senden Sie bitte eine E-Mail an: info.subi@lns.etat.lu 

Für Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie eine E-Mail senden an: dpo@lns.etat.lu 

MIKROBIOLOGIE  

Empfehlungen zur Probenahme, zum Transport und zur Lagerung der Proben 
beachten Sie bitte das Dokument D-M2-CRPE_HP.  

 Informationen zu LNS-MEDI  
Hinweis: Es werden nur die erforderlichen Seiten ausgedruckt (Bitte geben Sie die Seitenzahl unten auf der Seite an). 

 

Probenentnahmedatum 
 UNTERSCHRIFT UND NAME DES KUNDEN: 

Uhrzeit Beginn/Ende der 
Probenentnahme 

Beginn Ende 

____ : ____ ____ : ____ 

Gesamtzahl der Probenahmen 
 

Probennehmer   

Information LNS-MEDI: Transport der Proben nach der Probenahme gemäß D-M2-CRPE_HP 

Verwendung der Kühlbox gemäß D-S4-IUFBP_HP LAB-Nr. der Kühlbox: _______________ 
Information LNS-EnvirOH: Probenannahme, siehe D-M3-CA_HP, Mikrobiologie (MoBE) 

Datum Empfangsbestätigung/Anmerkung VISUM 
  Proben MIKROBIOLOGIE + ALLERGENE: 

 
 
 
  

 

PROBENIDENTIFIZIERUNG  

Entnahmestelle:  __________________________________________________________________ 

Unternehmen/Einrichtung/Name des Patienten/des Antragstellers für die Untersuchung: 

_________________________________________________________________________________ 

CNS-Registrierungsnummer/Referenz/Angebot (z.B.: SO Nr.):  _____________________________ 

Adresse/Telefon: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Entnahmestelle 
(Allgemeiner Zustand, wahrnehmbarer 

Geruch, bekanntes Problem, 
Vorhandensein von Pflanzen, Etage, …)  

T 
°C

  
Ra

um
te

m
pe

ra
t

ur
 

Lu
ft

fe
uc

ht
ig

ke
it 

 
%

 Proben-Nr. /  
Pumpe Nr. 

Menge: 
Luftvolumen (L) /  
Flächenangaben 

(m²)  

Informationen zu LNS EnvirOH 
Probenkontrolle bei Wareneingang 
(C = konform/NC = nicht konform) 

+ Interne Kennzeichnung +  
Anmerkung oder NC-Nr., falls zutreffend 

BLANKSITE  
BEGINN DER 

PROBENENTNAHME  
/ / 

M-Agar: MC ___________ 
 

M-Agar: MC ___________ 0 L 

  

Pumpe 
LAB-Nr.: 

B-Agar: MC ___________ 
 

B-Agar: MC ___________ 0 L 

 

Pumpe 
LAB-Nr.: 

BLANKS STANDORT  
ENDE DER PROBENENTNAHME 

/ / 

M-Agar: MC ___________ 
 

M-Agar: MC ___________ 0 L 

  

Pumpe 
LAB-Nr.: 

B-Agar: MC ___________ 
 

B-Agar: MC ___________ 0 L 

 

Pumpe 
LAB-Nr.: 

KONTROLLPROBEN 
AUSSEN 

  

M-Agar: MC ___________ 
 

M-Agar: MC ___________ 250 L 

  

☐Sonnig        ☐ Bewölkt  Pumpe 
LAB-Nr.: ☐Strahlender Sonnenschein    

☐Regnerisch ☐Schneereich       
B-Agar: MC ___________ 
 

B-Agar: MC ___________ 250 L 

 
☐Leicht regnerisch       
☐Starker Regen ☒Hagel 

Pumpe 
LAB-Nr.: 

 
Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

M-Agar: MC ___________ 
 

M-Agar: MC ___________ 250 L 

  

Pumpe 
LAB-Nr.: 

B-Agar: MC ___________ 
 

B-Agar: MC ___________ 250 L 

 

Pumpe 
LAB-Nr.: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC  

  

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC  

  

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC  

  

Typ  
Oberfläche: 
Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

   

 _________ m² 
Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

   

 _________ m² 
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Probenahmestandort 
(Allgemeiner Zustand, wahrnehmbarer 

Geruch, bekanntes Problem, 
Vorhandensein von Pflanzen, Etage, …)  

T 
°C

  
Ra

um
te

m
pe

ra
tu

r 

Lu
ft

fe
uc

ht
ig

ke
it 

 
%

 

Proben-Nr. 

Menge: 
Luftvolumen (L) /  
Flächenangaben 

(m²) 

Informationen zu LNS EnvirOH 

Probenprüfung bei Wareneingang 
(C = konform/NC = nicht konform) 

+ Interne Kennzeichnung +  
Anmerkung oder NC-Nr., falls zutreffend 

Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

M-Agar: MC ___________ 
 

M-Agar: MC ___________ 250 L 

  

Pumpe 
LAB-Nr.: 

B-Agar: MC ___________ 
 

B-Agar: MC ___________ 250 L 

 

Pumpe 
LAB-Nr.: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

   

 _________ m² 
Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

   

 _________ m² 

 
 
 
 
 
Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________   

M-Agar: MC ___________ 
 

M-Agar: MC ___________ 250 L 

  

Pumpe 
LAB-Nr.: 

B-Agar: MC ___________ 
 

B-Agar: MC ___________ 250 L 

 

Pumpe 
LAB-Nr.: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

    

 _________ m² 

Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

    

 _________ m² 
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Probenahmestandort 
(Allgemeiner Zustand, wahrnehmbarer 

Geruch, bekanntes Problem, 
Vorhandensein von Pflanzen, Etage, …)  

T 
°C

  
Ra

um
te

m
pe

ra
tu

r 

Lu
ft

fe
uc

ht
ig

ke
it 

 
%

 

Proben-Nr. 

Menge: 
Luftvolumen (L) /  
Flächenangaben 

(m²) 

Informationen zu LNS EnvirOH 

Probenprüfung bei Wareneingang 
(C = konform/NC = nicht konform) 

+ Interne Kennzeichnung +  
Anmerkung oder NC-Nr., falls zutreffend 

 
 
 
 
Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

M-Agar: MC ___________ 
 

M-Agar: MC ___________ 250 L 

  

Pumpe 
LAB-Nr.: 

B-Agar: MC ___________ 
 

B-Agar: MC ___________ 250 L 

 

Pumpe 
LAB-Nr.: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

 

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

 
Allergenfilter-ID:           

  

 _________ m² 

Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

   

 _________ m² 

 
 
 
 
 
 
 
Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

M-Agar: MC ___________ 
 

M-Agar: MC ___________ 250 L 

  

Pumpe 
LAB-Nr.: 

B-Agar: MC ___________ 
 

B-Agar: MC ___________ 250 L 

 

Pumpe 
LAB-Nr.: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

 

Typ  
Oberfläche: 
Tupfer/ 
Agarplatte: __________ MC 
___________  

  

Typ  
Oberfläche: 
Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

 
 

  

 _________ m² 

Allergenfilter-ID:          
Typ  
Fläche: 

   
 

 _________ m² 
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Für Informationen oder Beschwerden bezüglich der Probenentnahmen können Sie eine E-Mail senden an: info.medi@lns.etat.lu 

Für Informationen oder Beschwerden bezüglich unserer Analysedienstleistungen senden Sie bitte eine E-Mail an: info.subi@lns.etat.lu 

Für Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie eine E-Mail senden an: dpo@lns.etat.lu 

ORGANISCHE UND ANORGANISCHE CHEMIE (IP Chem) 
 

Für alle Empfehlungen bezüglich der Probenahme, des Transports und der Lagerung der Proben 
beachten Sie bitte das Dokument D-M2-CRPE_HP. 

 Informationen zu LNS-MEDI  
Hinweis: Es werden nur die erforderlichen Seiten ausgedruckt (Bitte geben Sie die Seitenzahl unten auf der Seite an). 

 

Probenentnahmedatum 
 UNTERSCHRIFT UND NAME DES KUNDEN: 

Uhrzeit Beginn/Ende der 
Probenahme 

Beginn Ende 

____ : ____ ____ : ____ 

Gesamtzahl der 
Probenahmen 

 
Probennehmer  

Information des LNS:  Probenannahme, siehe D-M3-CA_HP, IP CHEM 
Datum Genehmigung/Anmerkung VISUM 

 Proben CHEMIE:  

PROBENIDENTIFIZIERUNG 

Entnahmestelle:  __________________________________________________________________ 

Unternehmen/Einrichtung/Name des Patienten/des Antragstellers für die Untersuchung: 

__________________________________________________________________________ 

CNS-Registrierungsnummer/Referenz/Angebot (z.B.: SO Nr.):  _____________________________ 

Adresse/Tel.:   ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Entnahmestelle 
(Allgemeiner Zustand, 

wahrnehmbarer Geruch, bekanntes 
Problem, Vorhandensein von 

Pflanzen, …)  

T 
°C

  
Ra

um
te

m
pe

ra
tu

r  

Lu
ft

fe
uc

ht
ig

ke
it 

 
%

 

Identifikationsnummer (ID): 
ALD-VOC-Röhre/Pumpe/ 
Staubauffangbehälter/ 

Kalibrierung am Kalibrator 

Angesaugtes 
Luftvolumen in L / 

angesaugte  
Fläche in m² 

/Wert vor und 
nach der 

Kalibrierung 

LNS-Informationen 

Probenprüfung bei Wareneingang 
(C = konform/NC = nicht konform) 

+ Interne Kennzeichnung +  
Anmerkung oder NC-Nr., falls zutreffend 

STANDORT-BLANKS / / 
VOC 

ID  
Rohr:     0        L 

EnvirOH  

ALD  
ID  
Rohr:     0        L 

EnvirOH 

KALIBRIERER PUMPE(N) 
☐ L1       ☐ L2       ☐ L3       ☐ L4        ☐ S1        ☐ S2        ☐ S3       ☐ S4 

 

☐ G1        ☐ G2      ☐ Sonstiges  ________________ 

MEDI  

 
DUPLIKAT DER PROBE 

 
(Geben Sie hier den Ort  

der doppelten Probenahmen an) 

  

VO
C 

 
D

U
PL

IK
AT

 
ID  
Rohr: L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

AL
D 

D
U

PL
IC

AT
A 

ID  
Rohr: L 

EnvirOH 

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

VO
C 

AK
TI

V 

ID  
Rohr:    L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

A
LD

 
AK

TI
V 

ID  
Rohr: 

   L 
EnvirOH 

 

Pumpe  
LAB-Nr.: 

 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

Behälter-ID  
Staub: _________ ________ m² 

EnvirOH 

Art  
Fläche: 

Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

VO
C 

AK
TI

V 

ID  
Rohr:    L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

AL
D

  
AK

TI
V 

ID  
Rohr:    L 

EnvirOH 
 

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

Behälter-ID  
Staub: ___________ ________ m² 

EnvirOH 

Art  
Fläche: 
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Probenahmestandort 
(Allgemeiner Zustand, 

wahrnehmbarer Geruch, bekanntes 
Problem, Vorhandensein von 

Pflanzen, …)  

T 
°C

  
Ra

um
te

m
pe

ra
tu

r  

Lu
ft

fe
uc

ht
ig

ke
it 

 
%

 

Identifikationsnummer (ID): 
ALD-VOC-Röhre/Pumpe/ 
Staubauffangbehälter/ 

Kalibrierung am 
Kalibrator 

Angesaugtes 
Luftvolumen in L/ 

angesaugte 
Fläche 

in m² /Wert vor 
und nach der 
Kalibrierung 

LNS-Informationen  

 

Probenprüfung bei Wareneingang 
(C = konform/NC = nicht konform) 

+ Interne Kennzeichnung +  
Anmerkung oder NC-Nr., falls zutreffend 

Teile-Nr.: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  
VO

C 
AK

TI
V 

ID  
Rohr: 

L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. MEDI 

Nachkal. 

A
LD

  
A

KT
IV

 

ID  
Rohr: 

   L 

EnvirOH 

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. MEDI 

Nachkal. 
Behälter-ID  
Staub: _________ ________ m² 

EnvirOH 

Art  
Fläche: 

Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

VO
C 

A
KT

IV
 

ID  
Rohr: 

   L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. MEDI 

Nachkal. 

AL
D

  
AK

TI
V 

ID  
Rohr: 

   L 

EnvirOH 

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. MEDI 

Nachkal. 
Behälter-ID  
Staub: ___________ ________ m² 

EnvirOH 

Art  
der Fläche: 

Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

VO
C 

AK
TI

V 

ID  
Rohr:    L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 
__________ 

 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

A
LD

  
A

KT
IV

 

ID  
Rohr:    L 

EnvirOH 

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 
__________ 

 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

Behälter-ID  
Staub: ___________ ________ m² 

EnvirOH 

Art  
der Fläche: 
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Probenahmestandort 
(Allgemeiner Zustand, 

wahrnehmbarer Geruch, bekanntes 
Problem, Vorhandensein von 

Pflanzen, …)  

T 
°C

  
Ra

um
te

m
pe

ra
tu

r  

Lu
ft

fe
uc

ht
ig

ke
it 

 
%

 

Identifikationsnummer (ID): 
ALD-VOC-Röhre/Pumpe/ 
Staubauffangbehälter/ 

Kalibrierung am Kalibrator 

Angesaugtes 
Luftvolumen in L 

/ Angesaugte 
Fläche 

in m² /Wert vor 
und nach der 
Kalibrierung 

LNS-Informationen  
 
 

Probenprüfung bei Wareneingang 
(C = konform/NC = nicht konform) 

+ Interne Kennzeichnung +  
Anmerkung oder NC-Nr., falls zutreffend 

Teile-Nr.: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  
VO

C 
AK

TI
V 

ID  
Rohr: 

L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

A
LD

  
A

KT
IV

 

ID  
Röhre: 

   L 

EnvirOH 

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

Behälter-ID  
Staub: ___________ ________ m² 

EnvirOH 

Art  
der Fläche: 

Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

VO
C 

A
KT

IV
 

ID  
Rohr: 

L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

AL
D

  
AK

TI
V 

ID  
Röhre:    L 

EnvirOH 

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. MEDI 

Nachkal. 
Behälter-ID  
Staub: ___________ ________ m² 

EnvirOH 
 

Art  
der Fläche: 

Raum: _______________ 
 
_____________________ 
 
 
 
 
Etage: _______________ 

  

VO
C 

AK
TI

V 

ID  
Rohr: 

L 

EnvirOH  

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

AL
D

  
AK

TI
V 

ID  
Röhre: 

   L 

EnvirOH 

Pumpe  
LAB-Nr.: 
Kalibrierungs-ID  

 

__________ 
 

Vor. 
MEDI 

Nachkal. 

Behälter-ID  
Staub: ___________ ________ m² 

EnvirOH 
 

Art  
der Fläche: 
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Probenahmestandort 
(Allgemeiner Zustand, 

wahrnehmbarer Geruch, bekanntes 
Problem, Vorhandensein von 

Pflanzen, …)  

T 
°C

  
Ra

um
te

m
pe

ra
tu

r  

Lu
ft

fe
uc

ht
ig

ke
it 

 
%

 

ID-Nr. + Filtertyp: Metalle in 
der Luft 

/  
Material-ID-Nr. + Details 

Angesaugtes 
Luftvolumen 

in L / 
angesaugte  

Fläche   
in m² 

LNS-Informationen 

Probenprüfung bei Wareneingang 
(C = konform/NC = nicht konform) 

+ Interne Kennzeichnung +  
Anmerkung oder NC-Nr., falls zutreffend 

   

Filter-ID: _______________ 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 25 mm 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 37 mm 

                   L 

 

 

   

Filter-ID: _______________ 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 25 mm 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 37 mm 

                   L 

 

 

   

Filter-ID: _______________ 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 25 mm 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 37 mm 

                   L 

  

   

Filter-ID: _______________ 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 25 mm 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 37 mm 

                   L 

 

 

   

Filter-ID: _______________ 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 25 mm 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 37 mm 

                   L 

 

 

   

Filter-ID: _______________ 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 25 mm 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 37 mm 

                   L 

  

   

Filter-ID: _______________ 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 25 mm 
 
 ☐ MCE-Filter, 08 µm, 37 mm 

                   L 
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Entnahmestelle 
(Allgemeiner Zustand, 

wahrnehmbarer Geruch, 
bekanntes Problem, 

Vorhandensein von Pflanzen, …)  

Röhre-Nr. ALD/VOC/NO2 T 
°C

  
Ra

um
te

m
pe

ra
tu

r 

Lu
ft

fe
uc

ht
ig

ke
it 

 
%

 

Datum und Uhrzeit 
der Anbringung 

LNS-Information 
 

Probenprüfung bei Erhalt 
(C = konform/NC = nicht konform) 

+ Interne Kennzeichnung +  
Anmerkung oder NC-Nr., falls zutreffend 

Datum und Uhrzeit 
der Entnahme 

STANDORT-BLANKS  

VO
C 

Pa
ss

iv
 Rohr-ID: Anfang      

Ende    
Pa

ss
iv

es
 

AL
D Rohr-ID: Anfang     

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
N

O
₂ Rohr-ID: Anfang     

Ende    

 

VO
C 

Pa
ss

iv
 Rohr-ID: Anfang      

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
AL

D 

Rohr-ID: Anfang     

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
N

O
₂ Rohr-ID: Anfang     

Ende    

 

VO
C 

pa
ss

iv
 Rohr-ID: Anfang      

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
AL

D 

Rohr-ID: Anfang     

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
N

O
₂ Rohr-ID: Anfang     

Ende    

 

VO
C 

pa
ss

iv
 Rohr-ID: Anfang      

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
AL

D 

Rohr-ID: Anfang     

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
N

O
₂ Rohr-ID: Anfang     

Ende    

 

VO
C 

pa
ss

iv
 Rohr-ID: Anfang      

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
AL

D 

Rohr-ID: Anfang     

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
N

O
₂ Rohr-ID: Anfang     

Ende    

 

VO
C 

pa
ss

iv
 Rohr-ID: Anfang      

 
 

 

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
AL

D 

Rohr-ID: Anfang     

Ende    

Pa
ss

iv
es

 
N

O
₂ Rohr-ID: Anfang     

Ende    


