1500 NW Bethany Bivd, Ste 200 * (971) 251-2541 Cadena de Custodia de
ﬂﬂﬂ"ﬁ“an“ ¢ reports@accuguardenviro.com .
@ Beaverton, OR 97006 Muestreo de Aire PCM

ENVIRONMENTAL ¢ accuguardenvironmental.com

Nombre del Trabajo Ubicacién del Area de Trabajo Cliente Fecha de Muestra

Tiempo de Entrega Solicitado:

Namero de Identificaciéon del Trabajo Numero de Lote del Filtro Contacto del Cliente (Por favor, marque una opcién)
Urgente 2-5 Dias (Estandar)
Direccién del Trabajo Numero del Calibrador / Fecha de Calibracién Teléfono del Cliente Anilisis: PCM TEMA

Llame a AccuGuard Environmental con anticipacién para
analisis URGENTES. Se aplican cargos adicionales.

Ciudad, Estado, Cédigo Postal Correo Electronico del Cliente

, " : . i Flujo/Flow Rate Volumen
Némero de " Tipo de respirador: Tiempo ID de Muestra del
Tipo de Ubicacién / Descripcién de la Muestra FF=Cara completa Pump # Total :
Muestra Muestra* P . ! . " . Laboratorio
HF=Media cara Inicio Fin Total Inicio Fin Promedio (litros)
i | mé NIOSH 7400. *k o ** . -
Las muestras son analizadas por PCM de acuerdo con el método NIOS 00. Solo para Uso del Laboratorio Enviar Resultados: Llamar Correo Electrénico
(Marque una opcion)
Por favor, proporcione la informacion de contacto para enviar los resultados si es
Muestreado Por (Escriba el Nombre) Firma del Muestreador Re,c'b'do ol Date Time diferente de la anterior.
(Escriba el Nombre)
Nombre:
PO No Teléfono/
Correo Electronico
Entregado al Laboratorio Por (Firma) Fecha Tiempo e o ce!
9 Entrega Laboratorio Tote No Notas del Laboratorio / Condicién de la Muestra:
* El tipo de muestra PCM debe identificarse claramente (Liberacién, Blanco, PEL, Limite de Excursion, etc.).
ATodas las solicitudes de analisis TEM deben realizarse en un laboratorio externo. AccuGuard Environmental no se
hace responsable de las muestras dafiadas o perdidas durante el transporte. Pueden aplicarse tarifas adicionales. [~y estras Preparadas Por
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