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Remiss:
o Remiss for drogtest,
v . a Arbetslivet, Certifikat,
Lag om integritetsskydd i arbetslivet,
LABORATORIOT (momsbelagd undersékning)

Drogtestcertifikatet skickas per post till den adress
som den undersokte har uppgett:

Streckkod

Arbetsplats / arbetsgivare: Anledningen till provtagning:
Nyanstallning

O Annan orsak:

Undersoktes personuppgifter

Namn:

Personbeteckning:

Telefonnummer: E-postadress:

ID-kontroll utférd: [ Kérkort [ Annan ID-handling

Intag av mediciner under de tva senaste veckorna: [Inga lakemedel [ Recepten kontrollerade

Remitterande |akare eller halsovardare:

Bestallda analyser

[ U-DS6T (Amfetamin, bentsodiatsepiner, ] Annan analys, vilke: (+ certifikat)
buprenorfin, kannabis, kokain, opiater)
+ certifikat

Provtagning

Datum KI. Plats

Temperatur °C pH Skarskilda anmérkningar (t.ex. intagen vattenmangd):
(godkand 32-38 °C) (godkand 4-10)

Sigillnummer

Den undersoktes samtycke:

Jag ger mitt samtycke till att drogtesta mitt prov. Jag har fatt information om drogsallningens betydelse och innehéll. Jag &r ocks& medveten om min ratt

att bestrida testresultatet. Jag samtycker hdarmed till att uppgifter som ingar i intyget avseende drogtest far behandlas av sarskilt utsedda personer inom

det rekryterande foretagets personalfunktion samt inom den enhet i det rekryterande féretaget till vilken jag sjalv har 6verlamnat testresultatet. (Lag om
integritetsskydd i arbetslivet, 759/2004). Jag ger aven mitt samtycke till att analysresultaten skickas till halsovardspersonalen pa den ovanndamnda adressen.
Provet &r fordelat pa tva rér, slutna och férseglade med sigill i min narvaro. Identifieringsuppgifterna pa réren éverensstammer med remissens uppgifter.

Ort: Den undersoktes underskrift:

Datum: Fortydligande:

Den provtagarens underskrift:

Provet &r fordelat pa tva rér, slutna och forseglade med sigill i nérvaro av testpersonen. Identifieringsuppgifterna pa réren 6verensstammer med remissens

uppgifter.
Ort: Den provtagarens underskrift:
Datum: Fortydligande:
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