
                                 AMINOSYRAANLAYSCENTRALEN

Provinlämningsblankett för kvantitativ Aminosyraanalys

Provbeteckningar…………………………………………….
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

Provernas ungefärliga koncentration:
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

Om provet är i lösning, ange typ av buffert och konc:
…………………………………………………………………
(Undvik höga konc. av ammonium innehållande buffertar.
 Även Tris, glycerol och höga NaCl konc. kan skapa problem)

Eventuell sekvens (lämna gärna bilaga):
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
Innehåller provet någon icke naturlig aminosyra eller Norleucin?
…………………………………………………………………

Önskas analys av Cysteinsyra ………………………………
 (kräver minst 100 µg extra)

Önskas analys av Tryptofan ………………………………..
(kräver minst 0,5 mg extra ) 

Önskas analys av Fria aminosyror…………………………

Namn………………………………………………………….
Företag/Institution……………………………………………
Adress…………………………………………………………
Telefon.......................................................................................
Fax.............................................................................................
E-mail........................................................................................

Fakturaadress (om annan än ovan), Ordernummer/Beställningsnummer/Kostnadsställe:
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

 ……………………………………………………………
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