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Radioaktivitet i byggnadsmaterial eller aska

Provtagning

Provtagningen ska planeras sa att prover som ska matas
pa ett tillforlitligt satt representerar det material som
ar foremal for granskning. Ett prov som ska skickas for
att granskas ska alltid tas fran ett storre representativt
parti som alltid blandas omsorgsfullt. Harefter tas fran
partiet ett delprov vars volym ar 0,5 - 1 liter.

Provet bor vara fardigt krossat och dess kornstorlek
helst finare an 8 mm

Provbehallaren maste markas med providentifieraren
och provtagningsdatum.

Provet jamte denna blankett lamnas till STUK eller
sands till adressen:

Uppgifter om bestallaren

Adress:
Stralsékerhetscentralen
MIT/Gammamatning
Aniasgrianden 1, 01370 Vanda

Ytterligare information:
mittauspalvelut@stuk.fi

For proverna berdknas aktivitetsindex utifran Stralsa-
kerhetscentralens foreskrift S/6/2022. Dessa index
kommer tillsammans med resultaten att rapporteras till
kunden. Om aktivitetsindex fér anvandningsandamalet
overstiger vardet 1, kommer kunden dessutom att del-
ges det beslut som fattats i enlighet med 6vervaknings-
atgarden.

Bestalld av

Namn

Foretag

Postadress

Postnummer:
Postanstalt

Telefonnummer

E-postadress:

Bestallningsdatum

* En testrapport skickas elektroniskt till den e-postadress som uppgetts av kunden
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Verksamhetsansvarige (om annan an bestillaren)

Namn

Foretag

Postadress

Postnummer:
Postanstalt

Telefonnummer

E-postadress*

* Ett beslut skickas elektroniskt till den e-postadress som uppgetts av kunden

Faktureringsadress

Foretag

Avdelning

Postadress

Postnummer och
Postanstalt

FO-nummer

Formedlarens beteck-
ning

Natfaktureringsadress

Referens for faktura*

*Om faltet lamnas tomt anges ingen separat referens i fakturan
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Uppgifter om provet/proverna

Provet ar en provmatning som hanfor sig till produktutvecklingen (resultaten dverfors inte till I:l Ja
STUK for dvervakning).

Datum for provtag- Materialets anvandnings- Aska endast som

Provbeteckning ning sndamal* byggprodukt**

*Gor en forteckning 6ver eventuella andamal (exempelvis material for husbygge, vagbygge, landskapsarkitektur, deponi etc.). Ifall
materialet anvands som byggmaterial for hus, dr det bra att narmare beskriva dndamalet (exempelvis ramaterial for betong eller
fyllnadsgrus).

**Askproverna genomgar i regel alltid en omfattande undersdkning, dvs. en krdvande gammaanalys, och faktureras enligt STUKs
prislista for tjanster. Rutan "Aska endast som byggprodukt" valjs ENDAST om askprovet anvands endast i byggprodukter, i vilket fall
bara byggmaterialet mats. Vid behov kan du kontakta tjansten for 6vervakning av naturlig stralning (Isv@stuk.fi) per e-post for att
fraga om matningen av byggnadsmaterialet ar tillracklig.

Narmare uppgifter
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