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ANALYSENAUFTRAG MIKROBIOLOGIE 
PHARMAKA

AUFTRAGGEBER RECHNUNG AN

Firma Firma 

Strasse Strasse 

PLZ / Ort PLZ / Ort 

Ansprechpartner Ansprechpartner 

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Telefonnummer 

Datum 

ANALYSENBERICHT LIEFERFRIST 

E-Mail-Adresse(n) ☐ 10 – 15 Arbeitstage

☐ 5 – 10 Arbeitstage

☐ Expressanalyse

gewünschter Termin: Postversand ☐ ja ☐ nein

BEMERKUNGEN 
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PROBENBEZEICHNUNG 
 

 

 

 

EINZELPARAMETER 
 

Aerobe Keime (TAMC) 

Hefen und Schimmelpilze (TYMC) 

Escherichia coli 

Staphylococcus aureus 

Pseudomonas aeruginosa 

Gallensalzresistente, gramneg. Bakterien 

Salmonellen 

Candida albicans 
 

WASSER 
 

Gereinigtes Wasser als Bulk  
(TAMC) 
Gereinigtes Wasser abgefüllt in 
Behältnisse 
(TAMC) 
Hochgereinigtes Wasser 
(TAMC) 

 

PAKETE (GEMÄSS EP 5.1.4 UND 5.1.8) 
 

Nichtwässrige Zubereitungen zum 
Einnehmen 
(TAMC, TYMC, Escherichia coli) 
Wässrige Zubereitungen zum Einnehmen 
(TAMC, TYMC, Escherichia coli) 
Rektale Anwendung 
(TAMC, TYMC) 

Anwendung in der Mundhöhle, am 
Zahnfleisch, in der Nase, am Ohr; kutane 
Anwendung 
(TAMC, TYMC, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa) 
Vaginale Anwendung 
(TAMC, TYMC, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans) 
Transdermale Pflaster 
(TAMC, TYMC, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa) 
Anwendung durch Inhalation 
(TAMC, TYMC, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, 
Gallensalzresistente, gramnegative 
Bakterien) 
Darreichungsformen zum Einnehmen, die 
Ausgangsstoffe natürlicher Herkunft 
(tierisch, pflanzlich oder mineralisch) 
enthalten, für die eine antimikrobielle 
Vorbehandlung nicht möglich ist 
(TAMC, TYMC, Gallensalzresistente, 
gramnegative Bakterien, Salmonellen in 10g, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus) 
Pflanzliche Arzneimittel zum Einnehmen 
(Kategorie A) 
(TAMC, TYMC, Escherichia coli,  
Salmonellen in 25g) 

Pflanzliche Arzneimittel zum Einnehmen 
(Kategorie B) 
(TAMC, TYMC, Gallensalzresistente, 
gramnegative Bakterien, Escherichia coli,  
Salmonellen in 25g) 
Pflanzliche Arzneimittel zum Einnehmen 
(Kategorie C) 
(TAMC, TYMC, Gallensalzresistente, 
gramnegative Bakterien, Escherichia coli,  
Salmonellen in 25g) 
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