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Bestdllningsblankett: mikrobanalyser

Analys onskas av foljande prov (st.):

luftprov:

ytprov:

Bestallarens kontaktuppgifter/svarsadress

materialprov:

annat:

Bestallare/foretag:

Kontaktperson:

SUOMALAISTA PALVELUA
® || FINLANDSK SERVICE

Laboratoriet fyller i

Provet har anldnt:

LIMS-nummer:

FO-nummer:

Tfn:

Postadress:

E-post™:

* E-postadress till vilken analyssvaret och fakturan (privatkunder) skickas.

Kundens referens till faktureringen:

Faktureringsadress om annan an svarsadress

Bestallare/foretag:

Kontaktperson:

Postadress/natfakturaadress:

Postnummer/natfakturaoperator:

Postort/férmedlingskod:

Datum:

Bestillarens underskrift:

FO-nummer:

Tfn:

ARBETSHALSOINSTITUTET, ARBETSMILJOLABORATORIERNA

POSTADRESS: 70032 ARBETSHALSOINSTITUTET

BESOKSADRESS: NEULANIEMENTIE 4, 70210 KUOPIO

TFN 030 474 2262
MIKROBILABRA@TTL.FI
TTL.FI
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Information om proverna: luftprov med impaktor eller filter

Provtagare: Provtagningsdatum:

Provtagningsplats:

Tfn/e-post:

|:| Luftprov med impaktor, metod som godkants av Livsmedelsverket |:| Luftprov pa filter

Objektsinformation: [ | bostad [ ] kontor [ ] skola  annat,vad?

Omréade: [ ] tatort [ ] landsbygd Snotacke pa marken: []ia [ ] nej
Skalarna har forvarats svalt (+4-+8 °C): (dygn) efter provtagning
Plattform
Provtagningspunkt Hagem/M2 DG 18 THG Tid min. 1) Luftvolym | 2) T°C* RH %*
1) Impaktorns volymfléde 28,3 [/min. 2) Ange luftvolym (liter) om volymflodet inte &r 28,3 [/min. eller om det &r fradga om
* = inte nddvandig information ett filterprov
Ovrigt:

Laboratoriet har ett i 49 a § i halsoskyddslagen avsett godkdnnande av Livsmedelsverket att utféra boendehéalsoundersokningar

som dr avsedda for myndigheter.

ARBETSHALSOINSTITUTET, ARBETSMILJOLABORATORIERNA TFN 030 474 2262
POSTADRESS: 70032 ARBETSHALSOINSTITUTET MIKROBILABRA@TTL.FI
BESOKSADRESS: NEULANIEMENTIE 4, 70210 KUOPIO TTL.FI
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