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Bioindikatoren für Sterilisationsverfahren 
 

Artikel Best.-Nr. VE Anzahl 

Sporotest-D 
Bioindikator für die Dampfsterilisation 
Testkeim: G. stearothermophilus ATCC 7953 

05.100 1  

Steri-Test-H 
Bioindikator für die Heißluft-Sterilisation 
Testkeim: B. atrophaeus ATCC 9372 

05.200 1  

 

 

 

 

 

 

………………………..        ………………………. 

Datum:         Stempel/Unterschrift 


