
 

 

FORM PENERIMAAN SAMPEL 

No. : MIC/04-016/GBI 
No. Rev : 01 
Tanggal : 16/10/2023 

  

 

By completing this form or submitting samples for analysis, I authorize PT. Thermalindo Sarana Laboratoria to perform the services, including but not limited to the issuance of invoice. 
 

 
Nomor PO : ____________________ Penerima : ____________________ Waktu Terima : ____________________   

 

Sampel (Gunakan kata-kata yang tepat, untuk dicantumkan dalam laporan hasil) 

Nomor Sampel 
(Diisi oleh admin) Nama Sampel Tipe Sampel 

(Padat, cair, lainnya) 
Jumlah 

(Gram, mL, lainnya) 
Kondisi Pengiriman 
(Beku, dingin, suhu ruang) 

Lama Pengujian 
(hari, minggu) 

      

 

PARAMETER UJI 
Kuantitatif (CFU/gr atau CFU/mL) Kuantitatif (MPN/mL) Kualitatif (Positif atau Negatif) 
 Total Koloni* 
 Escherichia coli* 
 Coliform* 
 Yeast dan Mold / Rapid* 
 Staphylococcus aureus* 
 Bacillus cereus* 

 Pseudomonas aeruginosa* 
 Enterococcus* 
 Enterobacteriaceae* 
 Listeria monocytogenes* 
 …………………………………………. 
 …………………………………………. 

 Escherichia coli dan Coliform* 
 Pseudomonas aeruginosa* 
 Enterobacteriaceae* 
 Legionella pneumophila* 
 …………………………………………. 
 …………………………………………. 

 Salmonella spp.* 
 …………………………………………. 
 …………………………………………. 
 …………………………………………. 
 …………………………………………. 
 …………………………………………. 

*) Parameter belum/tidak terakreditasi 

Parameter lain: 

 ………………….……  ………………….……  ………………….……  ………………….……  ………………….……  ………………….…… 
 

Kondisi Penerimaan (Diisi oleh admin laboratorium) 
No Parameter Kondisi Tindak Lanjut Petugas Verifikasi 

1 Kemasan sampel    

2 Suhu sampel    

3 Massa / Volume sampel    

4 Parameter lain ................    

 
Pelaporan (Diisi oleh pelanggan) 

Alamat Laporan Hasil Uji (LHU):  
Nama :  
Perusahaan :  
Alamat :  
Kota :  
Kode Pos :  
Phone :  Email        :  
NPWP / ID :  

 
Tagihan dikirimkan ke: (     sama seperti alamat LHU)   

Nama :  
Perusahaan :  
Alamat :  
Kota :  
Kode Pos :  
Phone :  Email        :  
NPWP / ID :  

           __________________________ 

 
Pelanggan,          Admin,  
   
 

__________________ _        _____________________ 


