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Eingangsdatum im NRL /Paraphe: 

 

NATIONALES  REFERENZLABOR 
für 

Institut für LISTERIA  MONOCYTOGENES 
in Lebensmitteln 

Lebensmitteluntersuchung Wien 
 

 

Kontakt: Mag. Georg Appl 
                Stv.: Dr. Birgit Rossmann 
                NRL für Listeria monocytogenes 
                ILMU Wien, AGES 
                1220 Wien, Spargelfeldstraße 191 

 
 
Tel. / Fax: +43 (0) 505 55-35132 / -35109 
E-Mail: georg.appl@ages.at 
 birgit.rossmann@ages.at 

 

BEGLEITSCHEIN für die  Übermittlung von Isolaten von Listeria monocytogenes gemäß  
                                       § 38 Abs. 1 Z 6 und § 74 LMSVG an das Nationale Referenzlabor (NRL). 
 
 

Einsender: 
□ gemäß § 38 Abs. 1 Z 6 LMSVG, Unternehmer 
□ gemäß § 38 Abs. 1 Z 6 LMSVG, Labor im Auftrag des 
   Unternehmers(Auftraggeber bitte im Nachbarfeld eintragen) 
□ gemäß § 74 LMSVG ohne Beauftragung durch den Unternehmer 
   (Name und Anschrift der EinsenderIn/ des einsendenden Labors) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………... 
Ort,Datum                                                           Unterschrift 
 

 

Kontaktperson: 
(Name, Tel.Nr., e-Mail) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Auftraggeber: 

 

Bezeichnung der EinsenderIn für das List. mono Isolat/Interne Kennung des einsendenden 
Labors: 
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 
 
 

Bezeichnung der ursprünglichen Probe:     □ Lebensmittel 

                                                                        □ Schmierwasser/Salzbadwasser 
                                                                        □ Oberflächen, die mit Lebensmitteln in Berührung kommen 
 
Produktgruppe:…………………………….……………………………………………………………………………………………….……….. 
 
 

Übermittlung List. Mono Isolat auf/in: 
 
 ALOA;               PALCAM;               Blutager;               CASO;               Sonstiges:……………………. 
Freiwillige Angabe des Unternehmers oder mit Einverständnis des Unternehmers 
 
a) Sachbezeichnung:………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
b) Ort der Probennahme: 

 Burgenland;           Kärnten;           Niederösterreich;           Oberösterreich;           Salzburg; 
 
        Steiermark;           Tirol;                Vorarlberg;                    Wien; 
 
c) Besteht der Verdacht eines lebensmittelassoziierten Ausbruchs? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Anmerkungen:  
………………………………………………….………………………………………………………………..……........... 
 


