
Bestilling og følgeskriv for innsending av algetoksinanalyse, NMBU

Fylles ut av kunde / oppdragsgiver 
Bedrift: 

Adresse: 

Telefon: 

Mattilsynets avdeling som skal motta resultater: 

E-post: (mottaker av analysesvar)

Tillatelsesnr. 

Kun for naturlig bestand: 
Stedsnavn: 

Art:  Kartkoordinater uttak (Eksempel: 59.669222, 10.757972)

Kontaktperson

Ønsket analyse: Algetoksiner (ASP, PSP og DSP)
 Annet -spesifiser: __________________________________________________
(for eksempel ASP, PSP, DSP (OA, AZA, YTX), hvis ikke hele profilen skal analyseres 

Analysesvar sendes til Mattilsynets distriktskontor og innsenders epostadresse

E-post til andre som skal ha svar: _______________________________________________________________

Dato prøven ble sendt: Underskrift: 

Fylles ut av NMBU:
Mottatt av:_________________  Mottatt dato:__________________ NMBUs journalnr.:_____________________

Kommentar:____________________________________________ 

Skjemaet må fylles ut fullstendig. Prøver som følges av mangelfullt skjema blir ikke analysert. 
Analysen må bestilles senest mandag kl 13.00 til algegruppa@nmbu.no. 
Prøver må være hos laboratoriet tirsdag morgen.
For info om hvilke metoder som benyttes ved våre analyser se: https://www.nmbu.no/forskning/algetoksinlaboratoriet 

Dybde for prøveuttaket:

Kun for produksjonsområder: 
Navn på området fra Akvakulturregisteret: Lokalitetsnr. 

Innsenders referanse

Ferdig utfylt følgeskjema (ett pr. prøve) legges i tett plastpose i samme isoporkasse som prøvematerialet. 
Isoporkassen må sendes med 
”EKSPRESS OVER NATTEN” til:

NMBU - Algelaboratoriet 
Oluf Thesens vei 22 
Varelevering A, Toksikologi 
1433 Ås 

Kontakt Algelaben på: 

E-post: algegruppa@nmbu.no
Tlf: 67 23 04 44

For ytterlige kontaktpersoner se vår nettside: 
https://www.nmbu.no/forskning/algetoksinlaboratoriet

Høstedato: 

Fakturainformasjon (fyll ut hvis ikke prøven betales i sin helhet av Mattilsynet): 
Organisasjonsnummer for faktura på EHF: Epostadresse for faktura på epost: 

______________________________________________          _____________________________________________________________

Fakturareferanse:



Hjelp med utfylling av skjemaet
Bedrift: Navnet på bedriften eller organisasjonen som sender inn prøven
Kontaktpersoner: Personer som kontaktes angående spørsmål rundt prøven eller analysesvaret
E-post: E-postadresse til utsendelse av analysesvar og ved kontakt mellom laboratoriet og kunde 
Telefon: Telefonnummer til kontaktperson
Innsenders referanse: Unik referanse fra innsender for å koble rett analysesvar til rett prøve
Adresse: Bedriftens adresse
Mattilsynets avdeling som skal motta resultater: Skriv hvor prøvesvaret skal sendes.
Art: Oppgi prøvens skjelltype/art
Uttaksdato: Tidspunktet for prøveuttaket er viktig. Dato må derfor føres opp!
Kartkoordinater for uttaket: Skriv inn koordinatene for uttaket, med desimalgrader. Eksempel er: 
59.669222, 10.757972. Koordinatene for prøvetakingsstedet i selve anlegget skal oppgis. Det er ikke godt 
nok med koordinater i Fiskeridirektoratets register over tillatelser, da dette ikke representerer selve 
prøvetakingsstedet i anlegget. For prøvetaking av naturlige bestander skal også prøvetakingsstedet oppgis 
med kartkoordinater. I produksjonsområder med større dyp (mer enn 3 meter) kan prøvetakingsdypet ha 
betydning for forekomster av algegifter og forurensning i muslinger.
Dybde for uttaket: Skriv hvor dypt ned prøven ble hentet fra, i meter.
Kun for produksjonsområder:

Navn på området: Oppgi det navnet som er registrert i Fiskeridirektoratets Akvakulturregister. 
Tillatelsesnummer: Oppgi tillatelsesnummer som er brukt i Fiskeridirektoratets Akvakulturregister 
Lokalitetsnummer: Oppgi lokalitetsnummer som er brukt i Fiskeridirektoratets Akvakulturregister

Kun for naturlig bestand: Begrepet naturlige bestander brukes her om bestander som ikke er del av en 
akvakulturlokalitet registrert i Fiskeridirektoratets register. 

Stedsnavn: Stedsnavn for prøveuttaket skal oppgis. 
Mattilsynets avdeling som skal motta resultater: når Mattilsynet dekker hele eller deler av 
analysekostnaden, skal Mattilsynet alltid motta analysesvaret. Det må derfor alltid føres opp hvilket av 
Mattilsynets avdelingskontorer som skal motta prøvesvaret. Det er normalt det avdelingskontoret som har 
akvakulturtillatelsen innenfor sitt geografiske område som skal ha prøvesvarene. Ta kontakt med Mattilsynet 
på telefon 22 40 00 00 dersom dette er usikkert.
Dekking av analysekostnader ved produsentenes prøvetakning av skjell: Mattilsynet dekker følgende 
analyser i året:
- 4 algetoksinanalyser pr tillatelse pr år
- %-andel på naturlige bestander av muslinger
Ønsket analyse: her må det krysses av for hvilke analyse(r) som skal gjennomføres.
Dato prøven ble sendt: Fyll ut tidspunktet for forsendelse, eventuelt tidspunktet for når prøven ble levert 
ved direkte levering til laboratoriet.

Endring gjelder Endret til Endret i versjon 
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