
Bestillingsskjema Matforgiftning/Matbåren sykdom 
Ved større utbrudd og beredskap, kan vi hjelpe deg med veiledning og kartlegging. Kontakt oss så fort som mulig!

Standardpakke ved mistanke om matbåren sykdom

Analysekode: PMN0A

Informasjon om innsender (*obligatoriske felt) - NY KUNDE? Registrer deg på www.eurofins.no/ny

*Firma (+Avd.)

*Analyserapport sendes til e-postadresse:

*Kontaktperson for prøveuttak:

*E-postadresse kontaktperson:

*Mobiltlf. kontaktperson:

Prøve tatt: Dato: Tid:

Versjon: 3 
Gyldig fra: 15.08.2023
Godkjent av: GV6X 

Prøvene sendes:
Se vår hjemmeside for leveringsadresser
eurofins.no

FOR DATAKODE

For laboratoriet:

Klokkeslett:		
Dato:
Sign:
Prøve mottatt:		  Frossen     Kjølt     Romtemp
Temp. bakt:

Prøve nr. Produkt Tilleggsopplysninger

1

2

3

4

5

Mikrobiologisk analyse

Listeria monocytogenes

Presumptiv Bacillus cereus

Clostridium perfringens

Salmonella

E. coli

Koagulasepositive stafylokokker

Eurofins Food & Feed Testing Norway AS er akkreditert etter NS/EN ISO/ IEC 17025:2017 TEST 001. Siste gyldige akkrediteringsdokument er tilgjengelige på vår 
hjemmeside eurofins.no og Norsk Akkrediterings hjemmeside akkreditert.no. Ved enkelte analyser, kan underleverandør benyttes. Eurofins’ generelle betingelser 
gjelder for alle våre kunder og leverandører og er tilgjengelig på vår hjemmeside eurofins.no.

Se veiledning for prøveuttak side 2.

Ønsker vurdering av analyseresultat 
Huk av for gjennomgang av resultater og videre veiledning. NB! Fyll ut kartleggingskjema side 3 
Vi er her for deg om du trenger bistand og rådgivning. Våre dyktige konsulenter hjelper deg ved et utbrudd med tilleggsanalyser, omfang og vurdering.

Ny kunde? Registrer deg før levering av prøver!
Scan QR-koden eller registrer deg på www.eurofins.no/ny

Tilleggsanalyser 

Velges i tillegg til standardpakke

Mikrobiologisk analyse

Aerobe mikroorganismer 30⁰ C STEC Shigella

Campylobacter Yersinia enterocolitica Norovirus

Staph. aureus enterotoksin Vibrio parahaemolyticus Hepatitt A

Enterobacteriaceae

Annet - spesifiser:

x
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Prøver av næringsmiddel

1.	 Vask/desinfiser hendene godt. Benytt eventuelt engangshansker
2.	 Benytt sterile redskaper til uttak av prøven

3.	 Fyll prøvebeholder med prøvemateriale
•	 Anbefalt prøvemengde: 250g
•	 Vi anbefaler å sende et referansemateriale i  

tillegg til mistenkt prøve
4.	 Lukk prøvebeholderen uten å ta inne i lokket
5.	 Merk prøven 

Klargjøring av forsendelse

1.	 Alt du trenger til prøvetaking og forsendelse får du i vår 
Beredskapsboks. Bestill i webshop: emballasje.eurofins.no/Food

2.	 Skjemaene legges i en plastpose i isoporboksen sammen med 
prøvene

3.	 For å opprettholde kvaliteten på prøver som sendes til oss, er det 
viktig at de holdes kjølig fra prøvetaking til analyse. Dette gjøres 
best slik: 
•	 Frys kjøleelementer i god tid før innsending
•	 Benytt flere elementer i esken ved forsendelse, særlig dersom 

det er varmt ute
•	 Fyll opp isoporeksen med fyllmasse slik at prøven ikke 

ødelegges under transport

Innsendelse/ innlevering

Prøvene sendes/ leveres til laboratoriet og må være laboratoriet 
i hende helst innen 24 timer etter prøveuttak. Prøvene kan kun 
sendes til laboratoriet mandag til torsdag. På fredager er det kun 
mulig med fysisk innlevering direkte ved et av våre laboratorier.

Ved spørsmål ring nasjonalt kundesenter: Tel: 945 04 161 

Veiledning for uttak og innsending av prøver

Ny kunde? Registrer deg før levering av prøver!
Scan QR-koden eller registrer deg på www.eurofins.no/ny

Ny kunde?

eurofins.no/ny

Transport og oppenting av prøver

transport.eurofins.no/Food-Feed

Leveringsadresser

eurofins.no/avdelinger

Emballasje og prøvetakingsutstyr

emballasje.eurofins.no/Food

Stegvis levering til lab

eurofins.no/til-lab

https://emballasje.eurofins.no/Food
https://www.eurofins.no/ny
https://www.eurofins.no/ny
https://transport.eurofins.no/Food-Feed
https://www.eurofins.no/avdelinger
https://emballasje.eurofins.no/Food
https://www.eurofins.no/til-lab
http://www.eurofins.no/ny
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Kartleggingsskjema ved mistanke om matforgiftning/matbåren sykdom

6) Ble lege oppsøkt?			   Ja	 Nei

7) Ble avføringsprøve levert?		  Ja	 Nei

Svar på spørsmålene så nøyaktig som mulig

1) Når ble det mistenkte måltidet inntatt? Dato: Klokken:

2) Når kom de første tegn på sykdom? Dato: Klokken:

3) Hvordan ble maten oppbevart,  
    fra innkjøp til den ble spist?

4) Hvilke symptomer? 
    Nummerer symptomene etter sykdomsforløpet.

Magesmerter Oppkast Diaré Blodig diaré

Kvalme Feber Hodepine

5) Hvor lenge varte symptomene? Antall dager: Antall timer:

8) Hva bestod måltidet av?

9)   a) Hvilken(-e) retter mistenkes?

      b) Hvorfor mistanke? Beskriv lukt/ smak

Oppgi evt. allergier
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