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Blankett 1 B – Yrkeshygienisk mätrapport
	Mätning utförd av (namn)

	     

	Provtagningsutrustning, ange ett alternativ

	 FORMCHECKBOX 
 Pump med adsorbentrör 

 FORMCHECKBOX 
 Gastät spruta
 FORMCHECKBOX 
 Pump med filter 


 FORMCHECKBOX 
 Diffusionsprovtagare
 FORMCHECKBOX 
 Pump med absorptionsvätska

 FORMCHECKBOX 
 Direktvisande instrument
 FORMCHECKBOX 
 Pump med föravskiljare

 FORMCHECKBOX 
 Annan (ange i mätkommentar, nedan)

 FORMCHECKBOX 
 Pump med IOM provtagare

	Filtertyp/adsorbent, ange ett alternativ

	 FORMCHECKBOX 
 Kolrör



 FORMCHECKBOX 
 Cellulosafilter
 FORMCHECKBOX 
 XAD-rör



 FORMCHECKBOX 
 PVC-filter
 FORMCHECKBOX 
 Tenaxrör


 FORMCHECKBOX 
 Silicarör


 FORMCHECKBOX 
 Anasorb 747-rör


 FORMCHECKBOX 
 Annan (ange i mätkommentar, nedan)
 FORMCHECKBOX 
 Diffusionsprovtagare

	Metodnr (om tillämpligt)

	     

	Mätstrategi, ange ett alternativ

	 FORMCHECKBOX 
 Representativ           FORMCHECKBOX 
 Worst case
 FORMCHECKBOX 
 Annan (ange i mätkommentar, nedan)

	Analyslaboratorium

	     

	Analysmetod

	     


Provplats

	Typ av mätning

	 FORMCHECKBOX 
 Personburen

 FORMCHECKBOX 
 Stationär

	Personnamn alt. plats

	     

	Arbetsuppgift/befattning (vid personburen mätning)
	Arbetstider (vid personburen mätning)

	     
	     

	Exponeringsmönster, ange ett alternativ (vid personburen mätning)

	 FORMCHECKBOX 
 Kontinuerlig
 FORMCHECKBOX 
 Intermittent
 FORMCHECKBOX 
 Tillfälligt

	Arbetsbelastning, ange ett alternativ (vid personburen mätning)

	 FORMCHECKBOX 
 Lätt 
 FORMCHECKBOX 
 Medel 
 FORMCHECKBOX 
 Tung 
 FORMCHECKBOX 
 Mycket tung    FORMCHECKBOX 
 Uppgift saknas

	Skyddsutrustning, ange ett alternativ (vid personburen mätning)

	 FORMCHECKBOX 
 Dammfilterskydd

 FORMCHECKBOX 
 Tryckluftsmatat andningsskydd
 FORMCHECKBOX 
 Gasfilterskydd

 FORMCHECKBOX 
 Annan, se kommentar
 FORMCHECKBOX 
 Komb. Damm/Gas filterskydd
 FORMCHECKBOX 
 Ingen
 FORMCHECKBOX 
 Fläktmatat andningsskydd


Provplats forts

	Ventilation, ange ett alternativ

	 FORMCHECKBOX 
 Självdrag 

 FORMCHECKBOX 
 Punktutsug

 FORMCHECKBOX 
 Mekanisk tilluft

 FORMCHECKBOX 
 Punktutsug och mekanisk tilluft

 FORMCHECKBOX 
 Mekanisk frånluft

 FORMCHECKBOX 
 Punktutsug och mekanisk frånluft

 FORMCHECKBOX 
 Mekanisk till- och frånluft 
 FORMCHECKBOX 
 Punktutsug och mekanisk till- och frånluft

 FORMCHECKBOX 
 Annan (ange i mätkommentar) 
 FORMCHECKBOX 
 Uppgift saknas


	Klimat vid mätplatsen (temperatur, fuktighet mm.)

	     

	Mätkommentar

	     


Mätvärden

Vanligtvis omfattar mätningen ett dagsmedelvärde vilket redovisas på en rad. Har korttidsprover  tagits skrivs varje mätvärde på en egen rad.
	
	Agens/ämne (kemisk beteckning och/eller namn)
	Koncentration i mg/m³ eller fibrer/ml
	Mättid i minuter
	Mättyp, ange ett alternativ

	1
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	2
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	3
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	4
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	5
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	6
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	7
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	8
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	9
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid

	10
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Dagsmedelvärde
 FORMCHECKBOX 
Korttid


