Medicon Village
Byggnad 402A, van 3
Scheelevagen 8

223 81 Lund

Telefon 046-173195

§

KANE

TEKNISKA PROV, luft

¢ Kontakta laboratoriet innan provtagning fér bestallning av provtagnings-

material och férvantad svarstid
¢ Minsta bestalliningsbara volym ar fem prov

e Kunden ansvarar for att senaste version av remiss anvands, se Material,

remisser och provtagningsanvisningar sid 3

e Provsvar skickas inom 25 arbetsdagar fran det att provet anlant till lab
¢ Vid provinsandelse accepterar kunden AMMs kundvillkor,

Medicinsk service, Arbets- och miljomedicin Syd

TLV_v3.3 260114
Sida1av3

Fylls i av laboratoriet:

Remissid, ankomstdatum, signatur:

https://sodrasjukvardsregionen.se/amm

Arbetsstalle (Namn, Ort)

Proviagare: ...

Bestallare (kundkod?®): .........cooeiiiiiiii

Telefonnr (direktnr): ........oooviiiiiie e

Ovrig information®:

2 vid avsaknad av AMMs kundkod kontakta laboratoriet. Se remissens baksida for kontaktuppgifter.

b Friviliig att fylla i.
C Galler endast aktiv provtagning. For passiv provtagning kontakta laboratoriet.

Analyser:

Organiska syraanhydrider i luft

O metyltetrahydroftalsyraanhydrid (MTHFA)

O metylhexahydroftalsyraanhydrid (MHHFA)

O hexahydroftalsyraanhydrid (HHFA)

O tetrahydroftalsyraanhydrid (1,2,3,6-THFA)

O metyl-5-norboren-2,3-dikarboxylsyraanhydrid (MNA)

Polyaromatiska kolviten (PAH) i luft®
O naftalen (NAF)
O benso(a)pyren (BAP)

Metaller pa filter:

OAl OAs OBa OCd OCr OCo OCu
OFe OMn ONi OPb OTI OV OZn
Ovriga

O totaldamm, typ av damm...........oooviiiiiiiiieees
O respirabelt damm, typ avdamm............oooiiiiiiiiinnnn,

O inhalerbart damm, typ av damm.............coooviiiiiiiininnns

Fyll i information om proven pa sida 2-3 av remissen
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Scheelevagen 8

223 81 Lund
Telefon 046-173195

Provnummer Personnummer, namn Noteringar

MATERIAL, REMISSER OCH PROVTAGNINGSANVISNINGAR

Provtagningsmaterial

Provtagningsmaterial bestalls via ett bestallningsformular pa hemsidan
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/bestallning-av-provtagningsmaterial/
Icke anvant ej inom 3 manader atersant provtagningsmaterial debiteras.

Remisser

Remisser for tekniska prov finns att ladda ner fran http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster.
Remisser kan dven bestallas fran Arbets- och miljomedicin Syd via telefon 046-17 31 95 eller e-post
ammlab@skane.se. For att korrekt bedémning av resultatet ska kunna genomfdras ar det viktigt att alla uppgifter

fylls i.

Provtagningsanvisningar och transport

Provtagningsanvisningar finns att ladda ner pa hemsidan
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjianster/bestallning-av-provtagningsmaterial/

Skicka ej proverna dag fore arbetsfri dag. Att notera | provtagningsanvisningarna beskrivs basta hantering av
prover fére och under transport.

Paketet adresseras till: Arbets- och miljémedicin Syd, vaning 3
Medicon Village
Byggnad 402 A
Scheelevagen 8
223 81 Lund



https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/bestallning-av-provtagningsmaterial/
mailto:ammlab@skane.se
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/bestallning-av-provtagningsmaterial/
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