
 
    KV-lab 
 
  Intresseanmälan - analys och assistans 
 

 

Vi på KV-lab vill tacka för alla uppdrag och vill gärna fortsätta att hjälpa er med
analyser och assistans vid försök. 

 

 

 

 
Ditt namn 
 

Internt: Avdelning
 

 
Externt: Institution, myndighet eller företag 
 
 
 

 Intresseanmälan avser analys med för laboratoriet befintlig* metodik. 

 Intresseanmälan avser analys med för laboratoriet ny* metodik. 

 Intresseanmälan avser assistans vid försök. 

 Intresseanmälan avser ………………………………………………………………………………... 
 

*  Är du osäker på om metodiken är uppsatt vid labbet kan du ange analysen i alternativ 4 
 
Beskriv kort önskad analys eller assistans 
           
           
           
 
 

 

¥nskat datum fºr analys/assistans: Fr o m…….……………. t o m …………..………… 
 

Approximativ omfattning (%, veckor, dagar eller timmar): …………..…... 
 

Approximativt antal prover: …………..…... 
 

 
Jag önskar bli kontaktad på följande sätt för närmare planering: 
 

 Via tel.: …………………………              

 Via e-post: ………………………………………………………………………...      
 
 
 

 Jag önskar bli kallad till nästa labmöte (hålls varannan vecka) 
 
Underskrift   
 
…………………………………………………… 
 

Datum 
 
………………………………………… 

 
Blankett skickas eller lämnas till 

                Anna Svensson, SLU, Institutionen för kliniska vetenskaper, Box 7054, 750 07 Uppsala 
                                Tel: 018-67 14 77, E-mail: Anna.Svensson@slu.se

 
P                             
                                                                                               Priser för assistans och befintliga analyser finns på KV-labs hemsida. 


