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



Arbetshdlsoinstitutet

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

Information om proverna: ytprov

|:| Ytprov fér semikvantitativ analys = prov som odlats direkt i petriskdlen fran provtagningsomradet

|:| Ytprov for kvantitativ analys = prov som tagits fran provtagningsomradet i vatska, provet lamnas in till
laboratoriet utan dréjsmal

Ytprov for semikvantitativ analys, vilj nagot av alternativen nedan:

|:| Prov pa damm som har landat under 2 veckor fran en yta pa 100 cm2 (10 x 10 cm)

SUOMALAISTA PALVELUA
FINLANDSK SERVICE

[ ] frankontor [ ] frén annan plats, var? |

|:| Prov fran skad-/referensyta |:| Annat prov (IV-kanal el. dyl.) |

Provtagare: Provtagningsdatum:

Provtagningsplats:

Tfn/e-post:

Plats
(LAGG TILL EN BESKRIVNING FOR DEN KVANTITATIVA ANALYSENS PROV: RUM, SAMMANSATTNING, MATERIAL, HANDLAR DET
OM ETT PROV FRAN EN SKAD- ELLER REFERENSYTA) Provtagningsyta cm?*

*Ytprovet rekommenderas att tas fran ett omrdde pa 100 cm?

ARBETSHALSOINSTITUTET, ARBETSMILJOLABORATORIERNA TFN 030 474 2262
POSTADRESS: 70032 ARBETSHALSOINSTITUTET MIKROBILABRA@TTL.FI

BESOKSADRESS: NEULANIEMENTIE 4, 70210 KUOPIO

TTL.FI
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