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Hygienisch-mikrobiologische Überprüfung der Reinigungs- und Desinfektionsleistung von Mehrtank-
Transport- oder Eintank-Geschirrspülmaschinen (chemo-thermisches Verfahren). 

 

Auftrags- und Erfassungsbogen 
 

Geschirrspülmaschinen nach DIN 10510 
(2013-10) bzw. DIN 10512* (2008-06) 

 
(Hinweise zur Probenahme bzw. Testdurchführung  

siehe Anlage 2) 

Wird vom Labor ausgefüllt 

Probeneingang 
und 
Labornummer: 

(Datum/Uhrzeit) 

 

Prüfbeginn: 

(Datum/Uhrzeit) 

 

 

Einrichtung/Auftraggeber: 

(z.B.: Gesundheitsamt, andere Einrichtung) 

 

Datum und Uhrzeit der Probenahme:   

Bezeichnung (MT- oder EGSM):  Haushaltsgeschirrspülmaschine 

 Eintank-Geschirrspülmaschine 

 Mehrtank-Geschirrspülmaschine 

Typ, Hersteller:  

 

Standort:  

 

Art der Prüfung  Amtliche Prüfung  

 Periodische Prüfung 

 Außerordentliche Prüfung 

Probenehmer/Ansprechpartner: 

(Name, Funktion, Tel.): 

 

 

 

Verfahrensparameter:  

Temperaturen: Kontaktzeit mit der Reinigerlösung: 
Tank 1: ggf. Tank 2 

 
ggf. Tank 3  

Reiniger mit  ohne  Desinfektionskomponente: Mittel und Konzentration: 

 separate Desinfektionskomponente 
 

Wirkstoff-Basis und Konzentration: 
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Hygienisch-mikrobiologische Überprüfung der Reinigungs- und Desinfektionsleistung von Mehrtank-
Transport- oder Eintank-Geschirrspülmaschinen (chemo-thermisches Verfahren). 

 
 

Bio-Indikator / Prüfkörper  

 im Besteckeinsatz   im Spülbogeneinsatz 
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Position Optische Sauberkeit 
1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

TK 1 Transportkontrolle mit Prüfanschmutzung 

TK 2 Muster (sauber) 

Bitte die optische Sauberkeit jedes einzelnen Prüfkörpers mit ‚sauber‘ oder ‚nicht sauber‘ eintragen! 
 

Abklatschproben 

Nr. Geschirrart (z.B. Teller) 
1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

 

 Probe des letzten Spülwassers bzw. Reinigerflotte 
 letztes Spülwasser   Reinigerflotte 

 
Anzahl  Tank Nr. Temperatur °C Zeit min. 

1    

2    

 

 

 
 
Datum und Unterschrift:    Stempel: 

 


