
Abt. 5 LÜ 

Dokumentationsmuster 

 

Temperaturüberwachung 

 

Raum/Gerät oder Produkt(e):____________________________________________________ 

 

Standort:____________________________   Monate/Jahr:____________________________ 

 

Solltemperatur:_______________________°C     +/-__________°C 

 

Maßnahmen bei Funktionsstörung:_______________________________________________ 

 

Datum Solltemp.(j/n) M aßnahme eingel. Kontrolle durch Datum Solltemp.(j/n) M aßnahme eingel. Kontrolle durch
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 Quelle: „Handbuch zur Einführung und Umsetzung betrieblicher Eigenkontrollsysteme für handwerklich 

strukturierte Metzgereien“ von P. Zechel, M. Bucher und A. Stolle  
Landratsamt Regen, Veterinäramt/Verbraucherschutz 

Poschetsrieder Str. 16, 94209 Regen 
Tel.:09921/601-403, Fax: 09921/601-400 

Stand: 
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