
Prøvetakingsskjema- Forside Side 1 
Ta kopi til eget bruk. 

INNSENDT FRA: 

Bedriftsnavn: ______________________________________________________ 

Kontaktperson: ____________________________________________________ 

Postadresse: _______________________________________________________ 

Tlf: _____________ Epost: _____________________________________ 

PRØVETAKING: 

Ansvarlig person:  ______________________________________________________ 

Blir verneombud informert om prøvetakingen og resultatene: Ja ☐     Nei ☐ 

Initiert av:  Virksomheten selv: ☐    Myndighetstilsyn: ☐    Forskningsprosjekt: ☐ 

Forbundet med tiltak: Måling før: ☐  Måling etter: ☐     Nei: ☐ 

Prøvetakingstrategi: (Ny standard) Innledende undersøkelse:☐ 

(Ny standard) Forenklet undersøkelse: ☐  (Ny standard) Detaljert undersøkelse: ☐ 

(AT450)Detaljert undersøkelse: ☐  (AT450)Periodiske målinger: ☐ 

(AT450)Stikkprøver – Representativ: ☐       (AT450)Stikkprøver – Worst case: ☐  

VIRKSOMHETEN/AVDELINGEN HVOR PRØVENE ER TATT: 

Org.nr: _______________ Næringskode: _________________________ 

Antall ansatte: 1-4 ☐  20-49 ☐  250 og over ☐ 

5-9 ☐ 50-99 ☐ 

10-19 ☐ 100-249 ☐ 
Prøvetakingsmetode: _________________________________   (kullrør,filtertype etc.) 

OPPLYSNINGER TIL LABORATORIET: 

Hvilke analyser ønskes: _____________________________________________ 

Send oljeprøve og datablad til oljetåkebestemmelser 

Merknader til undersøkelsen: ________________________________________ 

Bedriftsnavn: ______________________________________________________ 

Avdeling: _________________________________________________________ 

Kontaktperson: ____________________________________________________ 

Postadresse: _______________________________________________________ 

Tlf: _____________ Epost: _____________________________________ 

ANALYSESVAR SENDES :   _______________________________________________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

FAKTURA SENDES: Org.nr: ___________________  Bedriftsnavn: ____________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________  Referanse: ___________________________________________________________ 

Navn, bedrift, tlf./epost 



Prøvetakingsskjema for aerosoler Side 2 
Ta kopi til eget bruk. 

Prøve 

nr. 

Dato Prøve- 

type 

Fødselsår Kjønn Nasjonalitet / 

Landbakgrunn 

Yrkestittel Måling innenfor 

eller utenfor 

åndedrettsvern 

Normal eksponerings- 

hyppighet 

Antall øvrige ansatte i 

bedriften med forventet 

tilsvarende eksponering  

Sted for prøvetaking 

Person- 

  båret 

Stasjonær  

M/K Innenfor  

Utenfor 

Nei - ikke 
benyttet 

1 Kontinuerlig 

2 Mer enn halve arbeidstiden daglig 

3 Mindre enn halve arb.tiden daglig 
4 Noen timer i uka 

5 Noen timer i måneden 

6 Sjeldnere  

1    Ingen    4    10-19 

2    1-4    5    20-49 

3    5-9    6    50-99 
 7  Over 100 

f.eks. laboratorium, sagbruk, garasje,

ovnsrom etc. 

Flowmeter nr.: ......................... 

Prøve 

nr. 

Pumpe 
nr. 

Start 
kl. 

Stopp 
kl. 

Prøve- 
takingstid 

Flow 
start 

Flow 
stopp 

Luft- 
volum 

Arbeidsplass Arbeidssted Arbeidsoperasjon Forhold under 
prøvetakingen 

Merknader 

min l/min l/min m3 Fast 
Ambulerende/ 

   mobil 

Innendørs 
Utendørs 

Begge deler 

f.eks. TIG sveising, tapping, dreiing, saging 
etc. 

1 Mye bedre 
2 Bedre 

3 Normale 

4 Verre 

5 Mye verre 

For stasjonære målinger oppgi det som passer: 
1 Bakgrunn (forurensende prosess stanset) 

2 Måling av generell eksponering i lokalet 

3 Måling tett ved forurensende kilde 

4 Måling ved arbeidende person 



 

Rom/lokale Filter Type filter Produsent, type og klasse for filter Hyppighet for 
skifte av filter 

Aktive 
filtre 

 Grovfilter/ 
sponavsug 

Støvfilter/ 
lufttilførsel 

Andre filtre 

1 Posefilter/ 
Kuvertfilter 

2 Filter i kanal/ 
Filterkassett 

3 Annen type filter 
4 Vet ikke 

Produsent Type Filterklasse 1 Sjeldnere enn 
årlig 

2 Årlig 
3 Halvårlig 
4 Kvartalsvis 
5 Oftere enn 

kvartalsvis 

Nei 
Kullfilter 
Annet type 

aktivt filter  

        

       

        

       

        

       

 

Side 3 
Bedrift: 
 
Dato: 
 
SEG-nr: 
 
Prøve-nr: 
 

Eget 
avsug 

Ventilasjon 
ved stasjon 

Driftstid for 
ventilasjon 

Befuktnings-
anlegg 

Varmegjen-
vinner 

Type og hyppighet av jevnlig renhold av 
arbeidsstasjonen 

Ja 
Nei 

1 Friskluft UTEN 
resirkulering 

2 Resirkulert 
luft 

3 Annen 
ventilasjon 

4 Vet ikke 

1 Full luftmengde 
hele døgnet  

2 Reduserte 
luftmengder 
utenom 
arbeidstid 

3 Avslått utenom 
arbeidstid 

4 Vet ikke 

Nei 
Manuell 

utplassering av 
fuktkilder 

Løse luftfuktere 
Fastmonterte 

luftfuktere/ 
vanntåke-
anlegg 

Vet ikke 

Nei 
Kryssvarme-

veksler 
Roterende 

varmegjen-
vinner 

Vet ikke 

Type 
Trykkluft/ 

blåsing 
Feiekost 
Støvsuger 
Våtsvabring/ 

vasking 

Hyppighet 
1 Flere ganger 
daglig 

2 Daglig 
3 2–3 ganger i uka 
4 Ukentlig 
5 Sjeldnere/ved 
behov 

Uførende 
Operatøren 
Renholdspersonal 
Begge 
Vet ikke 

Rom/lokale Arbeidsstasjon Eksempel: T-1-O, F-2-O, V-4-R 
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