	Plan Noi:
	  
	Planlanan Tarihii:
	   

	Firma Bilgileri
	Raporda Yer Alacak Firma Farklı İse:
	Numunenin Alındığı Saat:
	  

	Müşterinin Adı:
	
	
	Numuneyi Teslim Alan 
Bilgisi ve Saatiiii:
	  

	Müşterinin Adresi:
	
	
	
	

	Basılı Rapor Gönderimi  
E-imzalı raporlar e-posta yoluyla size ulaştırılacaktır. Basılı rapor talep edilmesi durumunda Teklif, Sözleşme Şartları’nda belirtilen tutarda yapılacaktır.”
	☐ Evet        ☐Hayır

	Rapor Dili
Talebin laboratuvara raporlama yapıldıktan sonra gelmesi durumunda rapor başına alınacak ücretlendirme Teklif, Sözleşme Şartları’nda belirtilen tutarda yapılacaktır.
	☐  Türkçe    ☐  İngilizce    ☐  Türkçe + İngilizce

	☐ Raporda Laboratuvar Limitlerine Göre Değerlendirme Yapılmasını İstiyorum.

☐ Raporda Aşağıda Belirttiğim Şekilde Değerlendirme Yapılmasını İstiyorum.
[bookmark: _GoBack]Müşteri Limiti: ……………………………………………………………………………

☐ Raporda Değerlendirme Yapılmasını İstemiyorum.
	Firmanın gıda işletme kaydı var mı?      
	☐ Evet         ☐ Hayır                          

	
	Yalnızca gıda işletme kaydı bulunan oteller için aşağıdaki seçeneklerden uygun olanın işaretlenmesi gerekmektedir.

	
	☐  Otel mutfağı, restoranı, kahvaltı salonu, barı veya oda servisi bölümü gibi alanlardan alınan ve gıda ile temas eden yüzeyden numune alımı gerçekleşmiştir.
☐ Diğer alanlardan numune alımı gerçekleşmiştir.                   

	Parametre Adı
	Dipslide Kullanılan Besiyeri
	Laboratuvar Limitleri

	
	
	Dipslide
	Kuru Swab/ Sünger Swab

	
	
	
	Ekipman
	Personel

	E.coli (EMS) Sayımı
	-
	-
	< 3 EMS/ 100 cm2  
	< 3 EMS/ El Yüzeyi

	Koliform Sayımı
	Violet Red Bile Agar (VRB)
	0 Kob/10cm2
	< 10 Kob / 100 cm2 
	< 10 Kob / El Yüzeyi

	Enterobacteriaceae Sayımı
	Violet Red Bile Glucose Agar (VRBG)
	0 Kob/10cm2
	< 10 Kob / 100 cm2 
	< 10 Kob / El Yüzeyi

	Koagülaz Pozitif Staf. Sayımı
	Baird-Parker Agar (BPA)
	0 Kob/10cm2
	< 10 Kob / 100 cm2 
	< 10 Kob / El Yüzeyi

	B.cereus Sayımı
	-
	-
	< 10 Kob / 100 cm2 
	< 10 Kob / El Yüzeyi

	Maya ve Küf Sayımı
	-
	-
	< 10 Kob / 100 cm2 
	< 10 Kob / El Yüzeyi

	Aerobik Koloni Sayımı
	Plate Count Agar (PCA)
	100 Kob/10cm2
	300 Kob / 100 cm2 
	300 Kob / El Yüzeyi

	Salmonella spp. Aranması
	-
	-
	Bulunmamalı / 100 cm2 
	Bulunmamalı / El Yüzeyi

	Listeria spp. Aranması
	-
	-
	Bulunmamalı / 100 cm2 
	Bulunmamalı / El Yüzeyi

	Listeria monocytogenes Aranması
	-
	-
	Bulunmamalı / 100 cm2 
	Bulunmamalı / El Yüzeyi





	Genel Kurallar

	
· Düzenlenecek rapor adli, idari işlemlerde ve reklam amacıyla kullanılamaz.
· Laboratuvar gizli bir bilgiyi açıklamaya, kanunen zorunlu olduğu durumlarda müşteriye haber vermek zorunda değildir.
· Laboratuvarımız müşteri tarafından beyan edilen bilgilerden sorumlu değildir.
· Numune, numune kabul şartlarını sağlamadığı durumlarda laboratuvar şartlı kabul/ret kararı vererek müşteriyi bilgilendirir. Müşteri tarafından sağlanan bilgiler ve şartların analiz sonucunu etkileme olasılığı olduğu durumlarda laboratuvar raporda feragat beyanına yer verir.
· Kantitatif mikrobiyolojik analizlerde basit kabul kuralı kullanılacaktır. Karar Kuralı Kılavuzu web sitemizde yer almaktadır.
· Numune alma işlemi “PR.22/T.03 Yüzey Ve Personel Swab Numunesi Alma Talimati”na göre yapılmalıdır. İlgili talimata web sitemizden ulaşabilirsiniz.
· Eküvyon swab örnekleri (kuru, 10 ml nötralizing swab) ve sünger numune alımından hemen sonra soğuk numune taşıma kaplarına aktarılmalıdır. Numuneler 1-8°C’de taşınmalı ve numune alımından itibaren 24 saati geçmeyecek şekilde analize alınmalıdır. Eğer numune alımı ve analiz süresi arasındaki saklama süresi uzayacaksa örnekler 3±2°C de 48 saat süreyle de saklanabilir.
· Dipslide’lar numune alımından hemen sonra soğuk numune taşıma kaplarına aktarılmalıdır. Numuneler 1-8°C’de taşınmalı ve numune alımından itibaren 48 saati geçmeyecek şekilde analize alınmalıdır.
· Her bir Var/Yok analizi (Salmonella spp., Listeria spp. veya L. monocytogenes) için 1 adet kuru swab / sünger swab gerekmektedir.
· Her bir EMS analizi için 1 adet kuru swab gerekmektedir.
· EMS dışındaki sayım analizleri 4 taneyi geçmeyecek şekilde 1 adet kuru swab / sünger swab / 10 mL nötralizing swab ile alınabilir.





	Yetkili Teyidi
	                                     Onay

	Genel şartlar ve numune kabul koşullarını kabul eder ve beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu teyit ederim. Bilgilerin hatalı olmasından kaynaklanabilecek olumsuz durumların zararları tarafımıza aittir. Formda talep ettiğimiz analizlerin yapılmasını ve bu işe istinaden verilen teklifteki fiyatlardan tarafımıza faturalandırılacak tutarı ödemeyi kabul ettiğimizi beyan ederim.
	Yetkili:     
Tarih:      
Kaşe / İmza:     



i) Plan numarası ggaayy-is-no şekilde verilir. gg: gün no, aa: ay no, yy: yılın son iki hanesi, is: isim soy isim baş harfleri, no: sıra. (Örneğin: 010322-NS-01, 010322-NS-02 ..)
ii) Örneklemeyi müşterinin gerçekleştirmesi durumunda plan tarihi ve plan numarası boş bırakılır.
iii) Numuneyi Nanolab tesisine Kabul eden doldurur.
iv) Örnek alınan yüzeydeki dezenfektanın aktif maddesi biliniyorsa gözlem kısmına yazılmalıdır. Yazılmadığı durumda genel nötralizerli besiyeri kullanılacaktır.
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Nanolab Laboratuvar Hizmetleri Kimya Gıda Danışmanlık Çevre Eğitim San ve Tic.Ltd.Şti.
Adnan Kahveci Mah. Topçu Sk. Vadi İş Merkezi No:2-E Kat:2 Beylikdüzü/İstanbul
Tel: 0 212 855 48 10 Faks: 0 212 855 48 33
Web: www.nano-lab.com.tr E.mail: info@nano-lab.com.tr
Nanolab Laboratuvar Hizmetleri Kimya Gıda Danışmanlık Çevre Eğitim San ve Tic.Ltd.Şti.
Adnan Kahveci Mah. Topçu Sk. Vadi İş Merkezi No:2-E Kat:2 Beylikdüzü/İstanbul
Tel: 0 212 855 48 10 Faks: 0 212 855 48 33
Web: www.nano-lab.com.tr E.mail: info@nano-lab.com.tr


	Evrak Kayıt No:
	

	Sıra
	Kodu
	Alındığı Yüzey
	Örnekleme Yöntemi
	Yüzey Alanı 
	Dez. Aktif Mad.iv
	İstenen Analizler
	
Bu alan laboratuvar tarafından doldurulacaktır.

	1
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	 ☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	2
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	3
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	 ☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	
4
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	5
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	6
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	7
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	8
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	9
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	10
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	11
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	

	12
	
	
	☐  Eküvyon Swab         ☐ Sünger     
Dipslide:
[☐ VRB ☐ VRBG ☐ BPA ☐ PCA ☐ECC]  
	☐ 100 cm2           ☐ Diğer (………..cm2)
☐ El Yüzeyi      ☐ Yüzey Alanı Bilinmiyor  
	
	
	Numune Sıcaklığı:     
	☐ Kabul
☐ Şartlı Kabul
☐ Red

	
	
	
	
	
	
	
	Numune Miktarı:     
	

	
	
	
	
	
	
	
	Numune No:     
	



	Sahadan Numuneyi Alan / Tarih / İmza
	Numuneyi Kabul Eden / Tarih / İmza
	Evrağı Kontrol Eden / Tarih / İmza
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