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Ifylls av laboratoriet
Kontaktperson Id nr Sign
Telefonnummer Mobiltelefon Ankomstdatum
Analysrapportmarkning Fakturamarkning
E-postadress (obligatorisk uppgift)
Bestallande foretag/kund (fullstdndig postadress) Debiteringsuppgifter (ingen vidarefakturering)
Onskade analyser
g Seni : g O Etyl-2-cyanoakrylat
| Damm, vagning O Losnmgsmedel pa adsorbent, yl-2-Cy y
ange losningsmedel/ CAS-nr
O Metyl-2-cyanoakrylat
[0 Trikloramin*
[0 Enstaka metaller inkl. vagning
Ange metall: Hydroxider 0 0
[0 Multielement/metaller inkl. végning NaOH KOH Ca(OH).
[0 Tillaggsmetall efter 6verens- O kromvi*
kommelse, ange metall:
[ Kvavedioxid
Kommer metallexponeringen fran [ Etanolaminer
svetsrok eller andra heta processer? O Lustgas
. 1 %
Oja N | NGJ. ] Organiska syror, ange syror [ Nikotin i luft
O Kvarts™ inkl. vagning = Oorganiska syror, paket*
- [J Paket 1: HBr, HCI, HNO; O Svaveldioxid*
0 Kvarts™, kristobalit
inkl. vagning [ Paket 2% : HsPO4, H2SO4, O Svavelvate*
[0 Paket 3: HF och Fluorider
Hanteras i Sample Manager, se Foljesedel D Oljedimma
Tekniska prov - -6
= = VOhC . ('I'fgpax_ror) [ Skarvétskor inkl. vagning =
I:' Formaldehyd (5 Ogsta foreningarna + TVOC) Hanteras i Sample Manager, se Féljesedel
Tekniska prov
[] Aldehyder, paket [ voc-2 (Tenax-rér)
(inkl. Formaldehyd ™) (10 hdgsta foreningarna + TVOC) | [ Ovriga analyser efter Gverenskommelse
[] Isocyanat, paket ] Provtagit i boendemiljo
[0 Provtagit i industrimiljo
Uppgifter om provmarkning och luftvolym fylls i pa sidan 2.
“ Ackrediterad metod * Analysen utfors en gdng/manad. Provet skall vara laboratoriet tillhanda sista vardagen i manaden.

Allmanna villkor och géllande pris aterfinns pa laboratoriet hemsida: www.regionorebrolan.se/ammlab

Laboratoriets allménna villkor godkénnes OBS! Blanketten atersinds om
genom detta bestallningserkédnnande T
underskrift saknas.

Bestallarens underskrift

Detta galler som avtal mellan bestéallare och laboratoriet. Om laboratoriet inte kan uppfylla villkoren meddelas bestéallaren omgaende och
nytt avtal far skrivas.

Postadress Bestksadress Telefon Telefax Org nr
Arbets- och miljémedicin S Grev Rosengatan 019 - 602 35 87 019-120404 232100-0164
Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro



Ifylls av bestallaren
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Provet markt

Onskad analys

Ifylls av laboratoriet

(anges pa svaret)

Luftvolym/
provtid

2 . Analysrapport

Rédata sparad med Id nr: mailad datum/sign:
. . Analysrapport

Debiteringsunderlag skapat: D arkiverad datum/sign:
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