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Prüfauftrag 
BioChem Labor für biologische und chemische Analytik GmbH 
Daimlerstraße 5b | 76185 Karlsruhe | www.biochem.de 
Kontakt: Tel.: +49 (0)721 9737-0 | Fax: +49 (0)721 9737-222 | E-Mail: biochem@biochem.de 

 BioChem Angebot-Nr.: Bestell-Nr. Kunde: Projekt-Nr.: gewünschter Termin: 

Kunde/Empfänger Prüfbericht (Pflichtfelder) ggfs. abweichender Rechnungsempfänger 
Firma 
Straße, Haus-Nr. 
PLZ, Ort 
Ansprechpartner 

Telefon/Fax 
E-Mail (Prüfbericht)

Besondere Risiken: Sonstige Vorsichtsmaßnahmen/Bemerkungen: 
Gefährlicher Stoff nach GefStoffV. Wenn ja, bitte Sicherheitsdatenblatt beifügen 
Keine Betäubungsmittel (BTM) Hochpotente Stoffe (KMR/Zyto) GVO/S2 

Lagerbedingungen RT 2-8 °C -20 °C vor Licht schützen vor Feuchtigkeit schützen 

Pos. Prüfmuster (Pflichtfeld) Charge Ch.-B. 
(Pflichtfeld) 

Menge (Pflichtfeld) 
z. B. Anzahl, Volumina

BioChem Auftrags-Nr. 
(BioChem intern) 

1. 

von BioChem auszufüllen 
Durchzuführende Prüfung/sonstige Angaben*:   Pflichtfeld 

Spezifikation:  Ph. Eur.    USP  gem. Monographie  Validierung und Prüfvorschrift 

2. 

von BioChem auszufüllen 
Durchzuführende Prüfung/sonstige Angaben*:   Pflichtfeld 

Spezifikation:  Ph. Eur.    USP  gem. Monographie  Validierung und Prüfvorschrift 

3. 

von BioChem auszufüllen 
Durchzuführende Prüfung/sonstige Angaben*:   Pflichtfeld 

Spezifikation:  Ph. Eur.    USP  gem. Monographie  Validierung und Prüfvorschrift 

*Bitte sonstige Angaben wie z. B. Poolen, Wassergehalt, Trocknungsverluste wenn diese gewünscht eintragen

Datum/Name/Unterschrift Pflichtfeld

Mit der Unterschrift bestätigt der/die Unterzeichnende die vollständigen Angaben aller Informationen in den Pflichtfeldern 
von 
BioChem 
auszufüllen: 

Aufkleber, 
 falls hochpotente Stoffe 

(KMR) 

Bemerkung:  ................................................................................................................................................................................  

Aufkleber, falls Kühlware 
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