
Följesedel
Faeces / avföring

Ankomstdag: Ankomsttid:

Temp. vid ankomst: Signatur:

Texta! Fält märkta med * är obligatorisk information.

Texta! Fält märkta med * är obligatorisk information.

Uppdragsgivare = rapport– och fakturamottagare

Kundnummer:

Företag: *

Adress: *

Postnr: * Ort: *

E-post: *

Telefon: * Org.nr: *

Rapportleverans: *         E-post: (0 kr)           Pappersrapport: (75kr)

Referenser:

Prislistekod/offertnr: 
(Max 10 tecken)

Projektkod: 
(Max 10 tecken)

Fakturareferens:

Kopiemottagare:           E-post (0 kr)             Extra papperskopia (75 kr)

Företag/person:

Adress:

Postnr: Ort:

E-postadress:

Med prov åtföljd och av kund signerad följesedel gäller som beställning av analystjänst. Betalningsvillkor är 30 dagar. Dröjsmålsränta debiteras med referensränta +8%.
Saknas nödvändig information på följesedeln för korrekt rapportering och fakturering, förbehåller vi oss rätten att debitera en hanteringskostnad. För prislista och försäljningsvillkor se www.synlab.se

Datum: Uppdragsgivarens signatur. Ovanstående villkor godkännes: * Namnförtydligande:

Datum: Provinlämnarens signatur, för hantering enligt: 1)* Namnförtydligande: För information angående beställning besök www.synlab.se 
eller kontakta kundservice på ditt laboratorium.

Utgåva  2019-08-27

1) Uppgiften är obligatorisk eftersom laboratoriet enligt smittskyddslagen skall rapportera eventuella positiva salmonellafall till Folkhälsomyndighetens databas SMINET. Provlämnaren samtycker genom 
undertecknandet av denna följesedel att personuppgifter lagras och behandlas i SYNLAB:s datasystem. Vi lämnar endast ut uppgifter till uppdragsgivaren, eventuella kopiemottagare och vid positivt resultat till 
SMINET samt aktuell företagshälsovård eller vårdcentral som ansvarar för behandling. 

För information om hur vi hanterar dina personuppgifter och dataskydd, besök vår hemsida: www.synlab.se

Provet ska vara laboratoriet tillhanda inom 24 timmar efter  
provtagningen. Posta provet mån – ons och inte dag före röd dag.

Provuppgifter:

Namn: 1) * Datum:* Datum när provet togs, måste fyllas i.

Personnummer: 1) * Tid:* Tidpunkt när provet togs, måste fyllas i.

Avdelning/arbetsplats:*

Företagshälsovård/VC * E-post: * Ansvarig för eventuell behandling

OBS! Följesedlar utan provinlämnarens medgivande får enligt lag inte behandlas av laboratoriet.



      
 

 
 

Provtagningsinstruktion 
 
 

Salmonella i humanfaeces (avföringsprov) 
 

Instruktionen gäller för provtagning med Transport Swabs Provtagningsculturett 
innehållande provtagningstops med hållare och en transporthylsa med transportmedium.  

1. Märk transporthylsan med namn, personnummer och provtagningsdag 
2. Fyll i följesedeln 
3. Lägg toalettpapper eller en papperstallrik i toalettstolen så att avföringen blir lätt tillgänglig 

för provtagningen 
4. Efter uträttat behov öppnas provtagningsförpackningen, se pil och text ”Peel here” 
5. Öppna ”locket” på transporthylsan genom att vrida på den vita änden så att etiketten bryts. 

Håll röret så att vätskan inte rinner ut! 
6. Ta ut provtagningstopsen och doppa den i avföringen så att hela bomullsdelen 

 kommer i kontakt med avföringen. 
7. För ner topsen i transporthylsan så långt som möjligt. Hållaren på topsen ska  

fungera som tättslutande lock. 
8. Lägg tillbaka transporthylsan i provtagningsförpackningen och bifoga följesedeln  

i det speciella kuvertets (Biosafe) remissficka 
9. Posta provet eller lämna så att det inkommer till lab inom 24 timmar 

 

 

 
 

 

 

Besök gärna vår hemsida 
www.synlab.se för mer  
information om analyskatalog  
och prislista, följesedlar, 
inlämningsställen samt  
kontaktuppgifter. 
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Skala bort lagret  
av plastfilm 

Ta bort korken 
från röret. 

Ta ur svabben 
och samla in 
provet. 

Sätt in svabben i 
röret och förslut 
röret. 
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