o
o Lahete:
v . a Huumeldhete

Tyoelama, hiusnayte
LABORATORIOT arvonlisaverollinen tutkimus

Testattava

Nimi:

Viivakoodi

Henkilotunnus:

Henkil6llisyyden varmistaminen: [ Ajokortti [ Muu kuvallinen henkiltodistus:

Kaytetty laakitys koko hiusnadytettd edustavalta ajalta (1kk/ 1cm hiusta): [ Ei mitdan 1aakitysta

Lahettdja

Laakari/fterveydenhoitaja

Vastausosoite:

Laskutusosoite:

Tutkimuspyynto

[[] Ha-HuumL-0O (Tyéeldama, hiusnayte arvonliséverollinen tutkimus) sis. amfetamiini ja sen johdannaiset, bentso-
diatsepiinit, kannabis, opiaatit, buprenorfiini, kokaiini

Naytteenotto

Ajankohta Klo Paikka
Naytteenottokohta | Hiusnayte (posterior vertex) Hiusten pituus (cm)
Muu, mika

Hiusten vari [] Punainen [] Vaalea []Vaaleanruskea

Nayte on otettu < 0,1cm hiuspohjasta O Kylla OEi D Tummanruskea D Musta D Harmaa

B-niyte otettu (] Kylla [ Ei Onko hiuksia kasitelty (esim. varjays) [] Ei

Sinettinumero (| Kylla, miten

Testattavan suostumus: Suostun siihen, ettd hiusndyt- Hiusnayte/hiusnaytteet on laitettu lasna ollessani
teestani tehdaan huumausaineseulonta. Olen saanut  pussiin, joka on suljettu ja sinetoity. Lahetteen ja
informaation huumausaineseulonnan tarkoituksesta nédytteen tunnistetiedot ovat samat.

ja sisallosta seka tiedan oikeudestani riitauttaa testi-

tulos. Annan myods suostumukseni siihen, ettd tulok-  Naytteenottajan allekirj.:

set toimitetaan edelld mainittuun vastausosoitteeseen

terveydenhuollon ammattihenkilélle. Nimenselvennys:

Paikka: Pvm: Testattavan allekirj.:

Allekirjoitus: Nimenselvennys:

Nayte lahetetty postitse / ldhetin mukana: Paivamaara: Nimikirjaimet:
Nayte saapunut Vitaan: Paivamaard: — Nimikirjaimet:

Vita Laboratoriot Oy
Laivakatu 5 G, 00150 Helsinki
Puhelin +358 9 22 88 00
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