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	Verfahrens-Nr.:

Laboratorium/ggf. Standort:
	



Nachweisblatt zur Begutachtung vor Ort1)
	Lfd. Blatt-Nr.:
	von
	Blättern


	Begutachtetes Probennahmeverfahren:
	Abwasserprobennahme


	Prüfleitung:
	

	Vertretung:
	

	während der Begutachtung
	

	einbezogenes Prüfpersonal:
	

	Geräte-Bezeichnung

(Hersteller, Typ, Serien-Nr.)
	Pumpe: .............….…   druckseitig:     FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nein

Vor-Ort-Messung von:   FORMCHECKBOX 
 pH    FORMCHECKBOX 
 Lf    FORMCHECKBOX 
 Temp.  FORMCHECKBOX 
 O2
Schöpfbecher:    FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein

	Probennahmeplan 

Kennzeichnung der PB-Stelle
	 FORMCHECKBOX 
 vorhanden
    FORMCHECKBOX 
 angemessen
    FORMCHECKBOX 
 vollständig

 FORMCHECKBOX 
 vorhanden
    FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden

	Norm
	DIN 38402 - A11, AQS-Merkblatt P8/1, 

DIN 38402 - A30, DIN 38402 - A21

	Standardarbeitsanweisung:
	

	(Nr. oder Titel)
	Vor Ort verfügbar?

 FORMCHECKBOX 
 Ja
    FORMCHECKBOX 
 Nein

	Letzte Kalibrierung Meßgeräte
	Wann: .......................... durch: .......................................

Wo dokumentiert? ..........................................................

Gerätebuch vorhanden?        FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein

	Probenhandhabung
	Kühlung gewährleistet 
 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein

Kennzeichnung eindeutig 
 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein

Transportsicherung 

 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein

Konservierung 

 FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein

	Probennahmeart
	Stichprobe:    FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein   FORMCHECKBOX 
 qualifiziert  FORMCHECKBOX 
 einfach

Mischprobe:   FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein   FORMCHECKBOX 
 2 h      FORMCHECKBOX 
 24 h

	Referenzmaterialien
	Verwendete Pufferlösungen:

 FORMCHECKBOX 
 pH 4,0       FORMCHECKBOX 
 pH 7,0           FORMCHECKBOX 
 pH 10,0     FORMCHECKBOX 
 pH 11,0

Hersteller: ....................  Öffnungsdatum:   ....................

	Art der Homogenisierung
	Magnetrührer:
  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein    Umdrehungen: ..............

Von Hand geschüttelt:            FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein

	Entnahmeprotokoll
	 FORMCHECKBOX 
 vollständig   FORMCHECKBOX 
 leserlich      FORMCHECKBOX 
 rückverfolgbar

Probennehmer ersichtlich:  
  FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nein


	Datum: 
	
	Begutachter: 
	


1) Anlage zur Checkliste

Gerätecheckliste:

	 FORMCHECKBOX 
  Persönliche Schutzausrüstung
	

	 FORMCHECKBOX 
 Homogenisierungsapparatur
	

	 FORMCHECKBOX 
 Schöpfgerät
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pumpe (Typ, Seriennr.)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sedimentierglas
	

	 FORMCHECKBOX 
 Probennahmevorrichtung 

     anforderungsgerecht
	

	 FORMCHECKBOX 
 Temperaturmeßgerät
	

	 FORMCHECKBOX 
 pH-Messgerät
	

	 FORMCHECKBOX 
 LF-Messgerät
	

	 FORMCHECKBOX 
 O2-Meßgerät
	

	 FORMCHECKBOX 
 Konservierungsmittel
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kühlbox
	

	 FORMCHECKBOX 
 Probengefäße
	

	 FORMCHECKBOX 
 Werkzeug
	

	 FORMCHECKBOX 
 Reinigungsmittel
	


Bemerkungen:
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