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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. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

* Produsent  * Fakturamottaker  

* Lokalitet  * Lokalitetsnr.  

* Rapport sendes til 

Navn  

E-post  

Mobil  

Innsenderreferanse  Prosjekt-ID  

* Er det bestilt andre analysetjenester i tillegg til NGS? ☐ Histologi ☐ Mikrobiologi ☐ Realtime RT-PCR 

* Fiskeart:  Prøvetakningsdato  

Merk av for relevante bakteriegrupper: 

☐ Nitrifiserende ☐ Sykdoms-assosierte ☐ Geosmin-produserere ☐ Annet:  

Antall prøver totalt:      

Vannprøver:  Svaberprøver:  Annet:  
 

Generasjon  Fiskegruppe  

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

Det oppfordres til å registrere alle prøver elektronisk før forsendelse.  
 

Det oppfordres til å alltid ta ut parallelle PCR-prøver for å unngå mistanke om meldepliktig sykdom på grunnlag av NGS alene. 
 
 

☐ Standard leveringstid 
(14 virkedager etter mottaksdag) ☐ Prosjekt etter avtale 

 
 

  

Dato Innsenders signatur 

Prøvetakingsprosedyre og bestillingsskjema, samt generelle salgs- og leveringsvilkår finnes på våre nettside www.pharmaq.no.  
Ved innsendelse av prøver aksepterer kunden våre salgs- og leveringsvilkår. 

Detaljer om prøvematerialet 

Ønsket leveringstid / betingelser 

Kunde 

http://www.pharmaq.no/
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Filter/svaber må markeres godt med prøvenr. For svabret fisk, må prøven i tillegg markeres med fiskenr (F1, F2, osv.) 

Fiskenr. / prøvenr. 
Type  

prøvemateriale/ 
vevstype 

Avdeling Prøvetakingspunkt  
eks. Kar nr 

Salinitet 
(ppm) 

Temperatur 
(℃) Kommentar 

    
 

        
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Beskrivelse av sykdomssituasjon: 
- Helsetilstand/dødelighet 
- Miljøkvalitet (f.eks god/dårlig 
vannkvalitet) 
- Tentativ diagnose 
- Spesielle hendelser (behandling o.l.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
For behov med tilleggsinformasjon om f.eks produksjonsdata (O2, NH4, NO2, osv), bes det sendes inn på eget skjema.  

Det er da viktig å bruke samme prøvenummerering 

Skjema for NGS 
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