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Tekst!  
Felt som er markert med * er obligatorisk informasjon 

Følgeskjema 
næringsmidler

Fylles inn av laboratoriet 
Ankomstdag Ankomsttid 

Temp. ved ankomst Signatur 

KONTAKTPERSON 1 * KONTAKTPERSON 2 

Firma/Navn 

Tittel 

E-post
faktura/rapport

Mobilnummer 

NR 
OPPLYS-
NINGER 

NÆRINGSMIDDEL/ MILJØ  * 
(TEKST SOM KOMMER PÅ RAPPORT) ANALYSE* ANALYSE * 

Produkt:  Kimtall 
 E-coli 
 Koliforme bakterier 
 Enterobacteriaceae 
 Bacillus cereus 
 Termotolerante koliforme bakt. 
 Listeria monocytogenes 
 Koagulasepositive Stafylokokker 

 Clostridium perfringens 
 Gjær 
 Mugg 
 Salmonella 
 Annet    
 
 
 

Dato: 

Merk: 

Referanse: 

Produkt:  Kimtall 
 E-coli 
 Koliforme bakterier 
 Enterobacteriaceae 
 Bacillus cereus 
 Termotolerante koliforme bakt. 
 Listeria monocytogenes 
 Koagulasepositive Stafylokokker 

 Clostridium perfringens 
 Gjær 
 Mugg 
 Salmonella 
 Annet  
 
 
 

Dato: 

Merk: 

Referanse: 

Produkt:  Kimtall 
 E-coli 
 Koliforme bakterier 
 Enterobacteriaceae 
 Bacillus cereus 
 Termotolerante koliforme bakt. 
 Listeria monocytogenes 
 Koagulasepositive Stafylokokker 

 Clostridium perfringens 
 Gjær 
 Mugg 
 Salmonella 
 Annet    
 
 
 

Dato: 

Merk: 

Referanse: 



©
 S

G
S A

na
ly

tic
s N

or
w

ay
 A

S 
| 

VA
T-

nr
 9

80
 8

00
 8

73
 –

 2
02

3 
| 

Al
l r

ig
ht

s r
es

er
ve

d 
| 

SG
S 

is 
a 

re
gi

st
er

ed
 tr

ad
em

ar
k 

of
 S

G
S 

So
ci

ét
é 

G
én

ér
al

e 
de

 S
ur

ve
ill

an
ce

 

Fø
lg

es
kj

em
a 

næ
rin

gs
m

id
le

r |
 2

02
3-

08
-1

7 

Produkt:  Kimtall 
 E-coli 
 Koliforme bakterier 
 Enterobacteriaceae 
 Bacillus cereus 
 Termotolerante koliforme bakt. 
 Listeria monocytogenes 
 Koagulasepositive Stafylokokker 

 Clostridium perfringens 
 Gjær 
 Mugg 
 Salmonella 
 Annet  
 
 
 

Dato: 

Merk: 

Referanse: 

Faktura merkes:     _ 
Kommentar til laboratoriet   
Dato/signatur:     _______ 
Når prøvemateriell og signert følgeskjema fra kunde er mottatt, gjelder dette som bestilt analysetjeneste. 
Utfylt følgeskjema sendes til: no.hn.kundeservice@sgs.com evt. leveres med prøven 

mailto:no.hn.kundeservice@sgs.com
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