Arbetshdlsoinstitutet

Tl:l 6 tETVE q S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

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: materialprov

Provtagare: Provtagningsdatum:

Provtagningsplats:

Tfn/e-post:

Plats Material Provet vatt*

*Kryssa om provet ar vatt

Vilj den/de onskade analysen/analyserna
|:| Direktodling ** (semikvantitativ, -, +, ++, +++, ++++), metod som godkants av Livsmedelsverket
|:| Utspadningsodling ** (kvantitativ, pmy/g), metod som godkants av Livsmedelsverket

** Analysen omfattar direktmikroskopering nar odlingsresultatet underskrider bestamningsgransen/endast enstaka
kolonier forekommer i provet och det forekommer ett tydligt skadat omrade i provet. (Direktmikroskopering lampar
sig for harda material.)

|:| Ingen tolkning av analysresultatet i analyssvaret

Laboratoriet har etti 49 a § i hdlsoskyddslagen avsett godkdnnande av Livsmedelsverket att utfora
boendehédlsoundersdkningar som ar avsedda for myndigheter.

ARBETSHALSOINSTITUTET, ARBETSMILJOLABORATORIERNA TFN 030474 2262
POSTADRESS: 70032 ARBETSHALSOINSTITUTET MIKROBILABRA@TTL.FI
BESOKSADRESS: NEULANIEMENTIE 4, 70210 KUOPIO TTL.FI
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