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Prøve 
nr. 

Dato  Personopplysninger Åndedrettsvern
ja/nei/ 

Ventilasjon 
ingen/generell/ 

Personlig/ 
Stasjonær 

Arbeids-
forhold 

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

Navn Fødselsdato Kjønn periodevis
K/M 

lokal/ 
lukket prosess 

 
 

bedre/vanlig/
verre 

 

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

    

         

 
 
 
 

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

Pumpe 
nr. 

Start 
kl. 

Stopp 
kl. 

Prøve 
takings 
tid (min) 

Flow 
start 

Flow 
stopp 

Luft 
volum 

Arbeidssted 
f.eks. produksjonshall, lakkeringsrom, klasserom, lager etc. 

Arbeidsoperasjonens  
varighet i timer per 
uke, f.eks.37,5 

Merknader 

           

           

           

           

           

 
 
 
Analyseresultater fra alle yrkeshygieniske målinger som utføres ved Statens arbeidsmiljøinstitutt lagres sammen med opplysningene oppgitt i tilhørende prøvetakingsskjemaer i vårt 
eksponeringsregister EXPO. Derfor må prøvetakingsskjemaet fylles ut fullstendig. Personopplysninger lagres anonymisert. I henhold til Lov om behandling av personopplysninger må det 
foreligge samtykke fra de registrerte personene på prøvetakingsskjemaene. Vi ber om at de involverte blir informert ved at de får utlevert medfølgende informasjonsskriv og muntlig samtykke fra 
dem blir innhentet. Ta gjerne kontakt om noe er uklart, tlf 23195100/faks 23195206.   På forhånd takk! ☺ 
 
 
Muntlig samtykke er innhentet:                                                                                                               
     Signatur (ansvarlig for informasjon til de registerte personene)  


