
Ankomstdag: Ankomst tid:

Temp. vid ankomst: Sign:

Texta! Fält markerade med * är obligatorisk information
UPPDRAGSGIVARE = RAPPORT- OCH FAKTURAMOTTAGARE: REFERENSER

Projektkod

Ort: * Namn Epost (0 kr)
E-post Papperskopia (87 kr)

Org.nr: * Adress *
Epost (0kr) Pappersrapport (87kr) Postnr. * Ort *

INFORMATION OM PROVTAGNINGEN
Offentlig kontroll Omprov
Egenkontroll Objekt id:

# BESTÄLLNINGSKOD*/
PROVBEST. NR

1
2
3
4
5

Rutinkontroll/verifiering av egenkontroll
Projekt/kartläggning

Datum NamnförtydligandeUppdragsgivarens signaur 3)

1)Ange analyt och halt (enhet). Vid beställning av vitaminer är denna information obligatorisk.
2) Enbart för prover uttagna i offentlig kontroll. Livsmedelskategorier och typ av anläggning enligt SLV hittar ni
på baksidan av följesedeln

Utredning av matförg./klagomål 3) Prov med signerad följesedel från kund gäller som beställning av analystjänst. Betalningsvillkor är 30 dagar,
dröjsmålsränta debiteras med referensränta +8%. För prislista, försäljningsvillkor och övrig information se, 
sgs.com/analytics.se

Provtagningsprogram, t.ex. importkontroll
Annat:

FÖR OFFENTLIG KONTROLL *

TYP AV 
ANLÄG. 2)

ÖNSKAD 
ANALYSDAG

BELASTN. TEMP
+2 +4 +6 +8 +22 -18

DEKL. HALT 1)PROVINNEHÅLL* PROVETS MÄRKNING* PROVTAGN. 
DATUM*

PROVT. 
TID*

LIVSMEDEL 
KAT. 2)

För information angående beställning besök 
sgs.com/analytics-se eller kontakta 
kundservice på ditt laboratorium

Provtagningsplats
Provtagare/kontaktperson* Telefon:*

KOPIEMOTTAGARE RAPPORT

E-post: *

Rapport: *

Fakturareferens

Adress: *
Postnr: *

2021-06-17

LIVSMEDEL - KEMI

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR OM PROV, HÖGA 
HALTER ETC.Kundnummer: * Prislistenr/offertnr: 

Telefon: *

Företag: *



LIVSMEDELSKATEGORI
Mjölk
1 Pastöriserad
1.1 Pastöriserad från ko
1.1.1 Pastöriserad annat eller okänt djurslag
1.2 Opastöriserad
1.2.1 Opastöriserad från ko
1.2.2 Opastöriserad från annat eller okänt djurslag
2 Mjölkprodukter (förutom ost) 
3 Ost
3.1 Hård, halvhård
3.1.1 Hård, halvhård från ko Tex hushållsost, greve, herrgård
3.1.2 Hård, halvhård från get
3.1.3 Hård, halvhård från f’ar
3.1.4 Hård, halvhård från ko, get och/eller får
3.1.5 Hård, halvhård, annat eller okänt djurslag
3.2 Mjuk, halvmjuk
3.2.1 Mjuk, halvmjuk från ko Tex mögelost, kittost, färskost, fetaost
3.2.2 Mjuk, halvmjuk från get
3.2.3 Mjuk, halvmjuk från får
3.2.4 Mjuk, halvmjuk från ko, get och/eller får
3.2.5 Mjuk, halvmjuk från annat eller okänt djurslag
4 Ägg och äggprodukter
4.1 Ägg
4.2 Äggprodukter
5 Nötkött och produkter därav
5.1 Färskt, helt kött. kylda eller frysta obehandlade livsmedel
5.2 Färskt, malet kött
5.3 Köttprodukt
5.4 Köttberedning
6 Griskött och produkter därav
6.1 Färskt, helt kött
6.2 Färskt, malet kött
6.3 Köttprodukt
6.4 Köttberedning
7 Lammkött och produkter därav
7.1 Färskt, helt kött
7.2 Färskt, malet kött
7.3 Köttprodukt
7.4 Köttberedning
8 Annat eller blandat rött kött och produkter därav
8.1 Inälvsmat och blodmat. Tex lever, blodpudding
8.2 Vilt, Frilevande vilt, tex älg
8.3 Hägnat vilt, Inklusive ren och struts
8.4 Blandat rött kött. Alla typer av kött/köttprodukter
9 Kycklingkött och produkter därav
9.1 Färskt kött, helt
9.2 Färskt kött, malet
9.3 Köttprodukt
9.4 Köttberedning

10 Kalkonkött och produkter därav
11 Kött från andra tama fjäderfä och produkter därav Tex anka, 
12 Fisk och fiskprodukter
12.1 Färsk
12.2 Fiskprodukter, Inklusive rökt och gravad fisk
13 Kräftdjur och blötdjur, Tex räkor, kräftor, ostron, musslor
13.1 Färska
13. 1.1  Kräftdjur
13.1.2  Tvåskaliga blötdjur
13.2 Produkter
14 Grönsaker och grönsaksprodukter
14.1 Färska
14.2 Grönsaksprodukter
14.2.1 Grönsaksprodukter – juice
15 Konserver
16 Spannmål, nötter och produkter därav 
17 Frukt och bär
17.1 Färska
17.2 Frukt- och bärprodukter
17.2.1 Frukt och bärprodukter – juice
18 Drycker, Inklusive buteljerat vatten, ej frukt, bär eller grönsak 
19 Dricksvatten, Provtagning, utbrott dricksvatten rapporteras separat
20 Godis och choklad
21 Bageri- och konditoriprodukter
22 Örter och andra kryddor
22.1 Färska
22.2 Torkade
24 Färdiga rätter
24.1 Såser och dressingar
24.2 Pastabaserade rätter
24.3 Risbaserade rätter
24.4 Potatisbaserade rätter
24.5 Köttbaserade rätter
24.6 Pizza/pizzaliknande
24.7 Sallader
24.8 Smörgåsar
24.9 Soppor
24.10 Fiskbaserade rätter
24.12  Glassvaror
24.11  Desserter (förutom mjölkprodukter)
25 Övriga prov
25.l Omgivningsprov Tex. prov från golvbrunn, redskap etc.
25.2 Socker, sirap, honung och bordsötningsmedel
25.3 Snacks

Typ av anläggning
1. Butik
2. Enskilt hushåll
3. Industri/ bearbetningsanläggning
4. Mobil anläggning
5. Restaurang/bar/hotell
6. Skola/förskola
7. Slakteri
8. Styckningsanläggning
9. Transport
10. Vårdinrättning
11. Annat


	Följesedel kemiska livsmedelsa.

	Prislistenroffertnr: 
	kljölkölklkFöretag: 
	kljölkölklkAdress: 
	kljölkölklkPostnr: 
	Epost_2: 
	Telefon: 
	Rapport: 
	Ort_2: 
	Provtagningsplats: 
	Provtagarekontaktperson: 
	Telefon_2: 
	Objekt id: 
	fill_81: 
	PROVINNEHÅLL1: 
	PROVETS MÄRKNING1: 
	PROVTAGN DATUM1: 
	PROVT TID1: 
	BESTÄLLNINGSKOD PROVBEST NR1: 
	DEKL HALT 11: 
	LIVSMEDEL KAT 21: 
	TYP AV ANLÄG 21: 
	ÖNSKAD ANALYSDAG1: 
	BELASTN TEMP 2 4 6 8 22 181: 
	PROVINNEHÅLL2: 
	PROVETS MÄRKNING2: 
	PROVTAGN DATUM2: 
	PROVT TID2: 
	BESTÄLLNINGSKOD PROVBEST NR2: 
	DEKL HALT 12: 
	LIVSMEDEL KAT 22: 
	TYP AV ANLÄG 22: 
	ÖNSKAD ANALYSDAG2: 
	BELASTN TEMP 2 4 6 8 22 182: 
	PROVINNEHÅLL3: 
	PROVETS MÄRKNING3: 
	PROVTAGN DATUM3: 
	PROVT TID3: 
	BESTÄLLNINGSKOD PROVBEST NR3: 
	DEKL HALT 13: 
	LIVSMEDEL KAT 23: 
	TYP AV ANLÄG 23: 
	ÖNSKAD ANALYSDAG3: 
	BELASTN TEMP 2 4 6 8 22 183: 
	PROVINNEHÅLL4: 
	PROVETS MÄRKNING4: 
	PROVTAGN DATUM4: 
	PROVT TID4: 
	BESTÄLLNINGSKOD PROVBEST NR4: 
	DEKL HALT 14: 
	LIVSMEDEL KAT 24: 
	TYP AV ANLÄG 24: 
	ÖNSKAD ANALYSDAG4: 
	BELASTN TEMP 2 4 6 8 22 184: 
	PROVINNEHÅLL5: 
	PROVETS MÄRKNING5: 
	PROVTAGN DATUM5: 
	PROVT TID5: 
	BESTÄLLNINGSKOD PROVBEST NR5: 
	DEKL HALT 15: 
	LIVSMEDEL KAT 25: 
	TYP AV ANLÄG 25: 
	ÖNSKAD ANALYSDAG5: 
	BELASTN TEMP 2 4 6 8 22 185: 
	Annat: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Check Box1: Off
	Check Box10: Off
	Check Box9: Off
	Check Box8: Off
	Check Box7: Off
	Check Box6: Off
	Check Box5: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box0: Off
	Namn: 
	Adress: 
	Postnr: 
	Ort: 
	Epost: 
	Orgnr: 
	Projektkod: 
	Fakturareferens: 


