Micro Trace Minerals Labor Rohrenstrasse 20
91217 Hersbruck

Uber 40 Jahre umweltmedizinische Germany

und toxikologische Untersuchungen Telefon:  +49 (0) 9151/4332
Telefax:  +49 (0) 9151/2306

info@microtrace.de

PATIENTENINFORMATION:  Wasser-/Boden-Analytik

Uberweisung Klinik/Praxis:

Bei Neukunden bzw. Adressénderung bitte 2. Seite ausfillen.

Name des Einsenders:

Stral3e: PLZ: Wohnort:
Bundesland: Land:

Telefon: Fax:

eMail:

wird nur benétigt, wenn Befundversand per eMail (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Datum: Unterschrift des Einsenders:

(bitte nicht vergessen)
Hiermit beauftrage ich die Untersuchung einer Wasser-/ Bodenprobe:
[ ] standardprofil Wasser (inkl. Hartegradbestimmung) (P8) 22 Elemente 111,27 € inkl. MwSt.

Getestet werden:
Aluminium, Antimon, Arsen-Gesamt, Barium, Beryllium, Blei, Bor, Cadmium, Calcium, Chrom, Eisen, Kupfer, Magnesium, Mangan, Nickel,
Quecksilber, Selen, Silber, Strontium, Thallium, Uran, Zink

D Kurzprofil Wasser (inkl. Hartegradbestimmung) (P80) 8 Elemente 65,45 € inkl. MwSt.

Getestet werden:
Blei, Cadmium, Calcium, Kupfer, Magnesium, Nickel, Uran, Zink

|:| Uranprofil Wasser (Uran) 1 Element 32,73 € inkl. MwSt.
Testmaterial: 5-7ml Wasser

|:| Standardprofil Boden (P8) 22 Elemente 196,35 € inkl. MwSt.
Testmaterial: 20g Erde

Hinweis! Fir dieses Material haben wir keine Referenzwerte.

Getestet werden:
Aluminium, Antimon, Arsen-Gesamt, Barium, Beryllium, Blei, Bor, Cadmium, Calcium, Chrom, Eisen, Kupfer, Magnesium, Mangan, Nickel,
Quecksilber, Selen, Silber, Strontium, Thallium, Uran, Zink

Ort der Probenahme (z.B. Kiiche, Brunnen oder Gartenboden etc.):

Adresse der Probenherkunft: Datum der Probenentnahme:

Einzelelemente kdnnen auf Anfrage zusatzlich und gegen Aufpreis getestet werden. Wir bitten um Ricksprache.

Reportversand an: |:| Praxis/Klinikadresse |:| Einsenderadresse |:| beide Adressen (gegen Aufpreis € 9,95)
Reportversand per: |:| Post |:| E-Mail |:| Fax

*** bhitte wenden ***



Informationen zur Entnahme der Wasserprobe

Besteht der Verdacht, dass die Leitungsrohre oder der Wasserboiler fiir Metallbelastungen des Wassers
verantwortlich sein kdnnten, sollte die Wasserentnahme frihmorgens stattfinden und zwar vor jeglicher
Wassernutzung. Entnehmen Sie das zu testende Wasser bevor anderweitig Wasser abflie3t. So kénnen wir
feststellen, ob Wasserboiler, Wasserrohre und deren Schweil3stellen die Wasserqualitat beeinflussen.

Sollten Sie Ihre eigenen Behalter verwenden wollen, bitte wir Sie nur saubere Wasserbehalter zu verwenden, die
keine Seifen-, Spilmittel-, Desinfektionsreste oder dergleichen aufweisen. Am besten wird der Behalter vor der
Wasserentnahme einige Male mit dem zu testenden Wasser ausgespult. Sofern Grundwasser oder stadtisches
Wasser untersucht werden soll, lassen Sie das Leitungswasser mindestens flinf Minuten vor der Musterentnahme

ablaufen.

Bemerkungen zum Test, bzw. weitere zu testende aufpreispflichtige Einzelelemente:

Bei Neukunden bzw. Adressanderung bitte ausfillen: oder Praxis/Klinik Stempel
Adresse:
Telefon:
Fax:
eMail:
Zahlung per: Rechnung an: [ ] Praxis/Klinkadresse [ | Einsenderadresse
|:| Kreditkarte D VISA |:| Mastercard Kartennummer:
glltig (MM/3J): Security-Code: Unterschrift:
D Rechnung D Uberweisung erfolgte am: iber €:
D Paypaj Zahlung wurde an Adresse: service@microtrace.de gesendet

AulRerhalb Deutschlands ist die Zahlung per Vorauskasse oder Kreditkarte erforderlich, ansonsten wird die

Probe bis Zahlungsein\%?n zurtckgehalten.
A% ™ '

D — Barcode WA 1 — — Barcode Barcode WA 3 — D

D D Das Formular kdnnen Sie auch am PC ausfiillen, bitte besuchen Sie: http://www.microtrace.de/de/einsendeformulare/ D D
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