
 
 
DocID:SM_6.3_020 | Gyldig fra: 08.10.2020 | Side 1 av 2 

 

For internt bruk 
Mottatt dato og tid:  Mottatt av:  Bring returlappnr.:  

Rapport nr.:  Kommentar:  

 
Fyll ut skjemaet, og send det sammen med prøvene. Felt som er markert med * skal fylles ut.  
Prøvene sendes til: PHARMAQ Analytiq, Thormøhlensgate 53D, 5006 Bergen. 

 

  

 

 

 

  

* Firmanavn  * Fakturamottaker  

* Lokalitet  * Lokalitetsnr.  

* Rapport sendes til 

Navn  

E-post  

Mobil  

Fakturareferanse  

* Er det bestilt andre analysetjenester i tillegg til histologi / mikrobiologi? ☐  Realtime RT-PCR 

* Fiskeart:  * Dato prøveuttak    
 

ProsjektID  Generasjon  Fiskegruppe  

☐ Vi ønsker ikke at prøvematerialet skal kunne brukes i anonymisert form i forskning eller til metodeutvikling. 

* Type prøvemateriale 

☐ Yngel ☐ Full organpakke ☐ Hjerte ☐ Gjelle Annet:  

Antall prøver:   

* Type prøvemateriale * Info om prøveuttak 

☐ Primærutstryk ☐ Sekundærutstryk ☐ Svaberprøve Inkuberingstid:  

☐ Bakteriekultur ☐ Hel fisk ☐ Annet:  Temp °C  ☐ Kjølt 

* Medium * Antall skåler  

☐ Blodagar ☐ Blodagar m/salt ☐ Marinagar 

☐ Ordals medium ☐ Transportmedium ☐ Annet:  

Merk av for ønsket analyse 

☐ 
Utredning av prøvemateriale  
(1 organ, 2 medier)** ☐ 

Utredning av prøvemateriale, f.eks sårfisk  
(2 organer, 2 medier) ** 

☐ Miljøprøve (svaberprøver i transportmedium eller utstryk på skål fra 
svaber) ☐ Disseksjon og prøveuttak hel fisk (inntil 5 fisk) 

☐ Resistensbestemmelse ☐ Bekrefte mistanke, spesifiser:  

** Ved utredning av prøvemateriale vil det bli gjort en vurdering av relevante kolonier for videre undersøkelser. Ved utstryk fra flere fiskearter vil det bli delt 
opp i flere saker. Sekvenseringskostnader kan påløpe etter dialog med kunde. 

Kontaktinformasjon 

Detaljer om prøvematerialet 

Mikrobiologi 

Histologi 
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Skjema for Histologi og Mikrobiologi 
        

For Histologi- og Mikrobiologiprøver må glassene/skålene merkes med fiskenr (F1, F2 osv). 
  

Fiskenr / 
prøvenr 

Type  
prøvemateriale/ 

vevstype 
Frisk 
fisk Svimer Dødfisk Mikrobiologi, 

skål merket 
Histologi, 

glass merket Kommentar 

                

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Beskrivelse av sykdomssituasjon: 
- Sykdomstegn / obduksjonsfunn 
- Forløp / omfang 
- Appetitt 
- Tentativ diagnose 
- Spesielle hendelser (behandling o.l) 
 
  

 

 
Det oppfordres til å registrere alle prøver elektronisk før forsendelse. 

 
For mikrobiologiprøver vil leveringstid avhenge av bakterienes veksthastighet 

 

☐ * Standard leveringstid ☐ ** Hasteprøve 
 

* Ved Standard leveringstid kan svar normalt forventes innen 5 virkedager etter mottaksdag. 
 

** Ved Hasteprøve kan svar normalt forventes innen 2 virkedager etter mottaksdag. Prøvemateriell må være mottatt laboratoriet før kl 
12.00 mottaksdag, og det vil tilkomme pristillegg. 

  
 

Prøvetakingsprosedyre og bestillingsskjema, samt generelle salgs- og leveringsvilkår finnes på våre nettsider: 
http://www.pharmaq-analytiq.com. Ved innsendelse av prøver aksepterer kunden våre salgs- og leveringsvilkår. 

 

  

Dato Innsenders signatur 

Ønsket leveringstid / betingelser 

http://www.pharmaq-analytiq.com/
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