	PROBENBEGLEITSCHEIN [Bitte den Proben beilegen]
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	Adresse:

SAS hagmann GmbH & Co.KG

Weberstraße 3

D – 72160 Horb am Neckar
	Projektleitung / Ansprechpartner

	
	Name:
	     

	
	E-Mail:
	     


	Berichtsempfänger

	Firma:
	     
	Ansprechpartner:

	Adresse:
	     
	     

	
	     
	


	Abweichende Adressen:

	 FORMCHECKBOX 
 Berichtsempfänger:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Rechnungsempfänger:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Nachlieferung    FORMCHECKBOX 
 Nein   FORMCHECKBOX 
 Ja – gehört zu Auftrag / Angebot / Bestell-Nr.
	     


	Umfang der Bestellung:

	 FORMCHECKBOX 
 Gemäß Angebot:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Abweichung / Änderung:
	     


	Probenbezeichnung* [erscheint im Bericht]

*Bitte achten Sie darauf, die Proben entsprechend zu beschriften, damit Probe und Probenbezeichnung eindeutig zugeordnet werden können.

	Probenbezeichnung
	Anzahl
	Untersuchung

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Kategorie der Prüflinge:
	 FORMCHECKBOX 
 Automotive

	
	 FORMCHECKBOX 
 Medizinprodukte

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kombinationsprodukte*

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige:      

	*Kombinationsprodukte aus Medizinprodukten und Arzneimitteln sind von großer Bedeutung und unterliegen einem strengen Zulassungsprozess. Hierbei ist auch eine chemische Charakterisierung solcher Produkte notwendig, welche wir hier bei SAS hagmann GmbH & Co. KG durchführen. Die Gesundheit und Sicherheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter liegt uns sehr am Herzen, weshalb wir Sie um folgendes bitten: 

Wenn Sie uns mit Arzneimittel beschichtete Medizinprodukte zur Analyse zuschicken, bitte kennzeichnen Sie diese entsprechend.



	Angabe der Substanz aus Kombinationsprodukt

	Substanz:      

	Regulatorische Anforderungen an die Testung*: 

 FORMCHECKBOX 
  Gute Laborpraxis (GLP)   FORMCHECKBOX 
 Gute Herstellungspraxis (GMP)  




	*Bitte beachten Sie: 

Die Erfüllung der Anforderungen sind mit einer erhöhten Bearbeitungszeit sowie mit höheren Kosten verbunden.


Berichtserstattung 

	Sprache 
	 FORMCHECKBOX 
 deutsch   


	 FORMCHECKBOX 
 englisch

	Zusätzliche Informationen bei Überschreitung der Grenzwerte benötigt
	 FORMCHECKBOX 
 nein 
	 FORMCHECKBOX 
 ja, Grenzwert:   FORMDROPDOWN 
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