Undersoktes personuppgifter

Namn:

s
vita

LABORATORIOT

Remiss:

Remiss for drogtest,

Arbetslivet,

Lag om integritetsskydd i arbetslivet
(momsbelagd undersokning)

Streckkod

Personbeteckning:

ID-kontroll utford:
[Okoérkort [ Annan ID-handling

Anledningen till provtagning:
[J Nyanstallining

[ Misstanke om berusning
0 Annan orsak:

Intag av mediciner under de tva senaste veckorna:
[JInga ldkemedel [ Recepten kontrollerade

Remitterande |dkare eller halsovardare:

Svarsadress:

Bestallda analyser

U-DS4 (Amfetamin, bentsodiatsepiner,
kannabis, opiater)
U-DS4C (Amfetamin, kannabis, opiater,
kokain)
U-DS5 (Amfetamin, bentsodiatsepiner,
kannabis, opiater, kokain)
U-DS5A (Amfetamin, kannabis, kokain,
opiater, fencyklidin)

D U-DS5B (Amfetamin, bentsodiatsepiner,
buprenorfin, kokain, opiater)
U-DS5C Amfetamin, buprenorfin, kannabis,
kokain, opiater)

D U-DS5D (Amfetamin, bentsodiatsepiner,
kannabis, opiater, buprenorfin)

D U-DS6 (Amfetamin, bentsodiatsepiner,
buprenorfin, kannabis, kokain, opiater)

D U-DS7B (Amfetamin, barbiturat,
D U-DS7C (Amfetamin, kannabis, opiater,

D U-DS7-PVP (Amfetamin, bentsodiatsepiner,

D U-DS8 ( (Amfetamin, bentsodiatsepiner,

U-DS7 (Amfetamin, barbiturat,
bentsodiatzepiner, fencyklidin, kannabis,
kokain, opiater)

D U-DS9 (Amfetamin, kannabis, opiater, kokain,
bentsodiatsepiner, fensyklidin, buprenorfin,
metadon, dekstropropoksifen)

D U-DS9B (Amfetamin, barbiturat,
bentsodiatzepiner, dextropropoxifen, fencyklidin,
kannabis, kokain, metadon, opiater)

D U-DS9C (Amfetamin, bentsodiatsepiner,
buprenorfin, kannabis, kokain, opiater,
oxikodon, fentanyl, fencyklidin)

D U-DSL Brett drog- och lakemedelsanalysis,
bekraftelse, urin (arbetsliv)

D S-DSL Brett drog- och lakemedelsanalysis,
bekraftelse, serum (arbetsliv)

bentsodiatzepiner, buprenorfin, kannabis,
kokain, opiater)

kokain, bentsodiatsepiner, fensyklidin,
buprenorfin)

buprenorfin, kannabis, kokain, opiater, alfa-PVP)

buprenorfin, kannabis, kokain, opiater,
oxikodon, fentanyl)

U-DS8B (Amfetamin, bentsodiatzepiner,
buprenorfin, kannabis, kokain, opiater,
pregabalin, tramadol)

D Annan analys, vilke:

Plats

Provtagning
Datum KI.
Temperatur °C pH

Skarskilda anmarkningar (t.ex. intagen vattenmangd):

(godkéand 32-38 °C)

Sigillnummer

(godkand 4-10)

Den undersoktes samtycke:

Jag ger mitt samtycke till att drogtesta mitt prov. Jag har fatt information om drogsaliningens betydelse och innehéll. Jag &r ocks& medveten om min ratt att
bestrida testresultatet. Jag ger dven mitt samtycke till att analysresultaten skickas till hdlsovardspersonalen pa den ovannamnda adressen. Provet ar fordelat

Ort:

Datum:

uppgifter.
Ort:

Datum:

pa tva ror, slutna och férseglade med sigill i min narvaro. Identifieringsuppgifterna pa réren éverensstammer med remissens uppgifter.

Den undersoktes underskrift:

Fortydligande:

Den provtagarens underskrift:

Provet ar fordelat pa tva ror, slutna och férseglade med sigill i nérvaro av testpersonen. Identifieringsuppgifterna pa réren 6verensstammer med remissens

Den provtagarens underskrift:

Fortydligande:

Vita Laboratoriot Oy
Laivakatu 5 F, 00150 Helsinki
Puhelin +358 9 22 88 00
www.vita.fi

20.3.2026
Sidan 1/1
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