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Lahete:
v . a Huumelahete
Terveydenhoidollinen testaus,

LABORATORIOT arvonlisaveroton tutkimus

Testattava

Nim Viivakoodi
Henkilotunnus:

Henkilollisyyden varmistaminen: Naytemateriaali

[ Ajokortti [ Muu kuvallinen henkilétodistus:

Kahden viimeisen viikon aikana kaytetty laakitys:
CJEi mitaan laakitystd [ Reseptit tarkastettu

Lahettdja Laakari tai terveydenhoitaja:

Vastausosoite:

Tutkimuspyynto

[ U-Huum-O (4221) (amfetamiini,
bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, kannabis,
opiaatit, kokaiini, ei sis. varmistusta)

[[] U-HuumOCt (14098) (amfetamiini,
bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, kannabis,
opiaatit, kokaiini, sis. varmistuksen)

U-HuumLCt (6472) tai U-HuumL-O (1872)
Varmistuksellinen laaja huume- ja
laakeainetutkimus, virtsasta

O S-HuumL-0 (9082) Varmistuksellinen laaja
huume- ja ladkeainetutkimus, seerumista

D Muu, mika

[] U-HuumTOF (12667) Varmistamaton laaja
huume- ja ladkeainetutkimus, virtsasta

Naytteenotto
Ajankohta Klo Paikka
Lampétila °C pH Erityisia huomioita (esim. annetun veden maara):

(hyvaksytty 32-38 °C) (hyvaksytty 4-10)

Sinettinumero

Testattavan suostumus:

Suostun siihen, ettd naytteestani tehddan huumausaineanalyysi. Olen saanut informaation huumausaineanalyysin tarkoituksesta ja siséllosta seka tiedan
oikeudestani riitauttaa testitulos. Annan myds suostumukseni siihen, etta tulokset toimitetaan edelld mainittuun vastausosoitteeseen terveydenhuollon
ammattihenkildlle. Lahetteen ja ndytteiden tunnistetiedot ovat samat.

Paikka: Testattavan allekirjoitus:

Aika: Nimenselvennys:

Naytteenottajan allekirjoitus:
Nayte on jaettu ldsna ollessani kahteen putkeen, jotka on suljettu ja sinetgity. Lahetteen ja naytteiden tunnistetiedot ovat samat.

Paikka: Naytteenottajan allekirjoitus:

Aika: Nimenselvennys:
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