Fim Iab LAHETE

Huume- ja paihdetestaus / Tydeldama

Lahetteen tekopaiva Naytteenoton pvm. klo

Lahettaja Eridva vastausosoite

Asiakasnumero

Tiedustelut (hoitava ladkari/tyoterveyshoitaja)
Nimi Puhelinnumero

Tiedot testattavasta

Nimi IHenkiIétunnus

Henkildllisyys varmistettu

[ ] Ajokortti [ ] Passi [ ]Henkildkortti  [_] Muu, mika

Ty6eldaman mukainen valvonta
|:| Nayteenotto valvottu |:| Néaytteenotto ei valvottu

L&aékitys kahden viimeisen viikon ajalta
|:| Ei laakitysta [ Laakitys (nimet ja annokset)

Tutkimuspyynt6/-pyynnot

9577 U -Huum4A Tydpaikan huumetutkimus 4A (amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, kannabis ja opiaatit)
[ ]o578 U-Huum4B  Tyopaikan huumetutkimus 4B (amfetamiinit, kannabis, kokaiini ja opiaatit)
I:l 9580 U -Huum5B Ty6paikan huumetutkimus 5B (amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, kannabis, kokaiini ja opiaatit)

I:l 9581 U -Huum5C Tydpaikan huumetutkimus 5C (amfetamiinit, buprenorfiini, kannabis, kokaiini ja opiaatit)

Ty6paikan huumetutkimus 6A (amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, kannabis, kokaiini ja
opiaatit)

Ty6paikan huumetutkimus 9A (amfetamiinit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, dekstropropoksifeeni,
fensyklidiini, kannabis, kokaiini, metadoni ja opiaatit)

[ Joss2 U -HuumeA

I:l 9585 U -Huum9A

Tydpaikan huume- ja ladkeainetutkimus, laaja, virtsa (noin 300 huume- ja
ladkeainetta pl. barbituraatit, gamma ja lakka)

[ ]23038 B-TPK-L Tydpaikan huume- ja ladkeainetutkimus, laaja, veri

[ ]23037 u-TPK-L

[ ]23039 B-TPKEtOH Tydpaikan etanolitutkimus, veri

Naytetiedot
Virtsanayte pH Lampétila (4 min kuluessa naytteenotosta) A- ja B-sinettitarrojen koodi/koodit

Huomioita

Naytteenottajan allekirjoitus

Vakuutan, ettd nayte on edustava, sinetdity ja koodattu samoilla koodinumeroilla, jotka on merkitty tdhan lomakkeeseen. Nayte on sinetdity
testattavan lasnéollessa.

Paikka ja aika Naytteenottajan allekirjoitus

Testattavan suostumus ja allekirjoitus (testattava tayttaa)

Suostun siihen, ettd minulle tehda@n huumausainetesti. Minua on informoitu testin tarkoituksesta ja sisallésta. Vakuutan antaneeni oman
naytteeni ja hyvaksyn naytteenottomenettelyn, pullojen koodauksen ja sinetdinnin. Olen myds tarkistanut, ettd koodinumerot pullossa ovat
yhtapitavat tdssa lomakkeessa olevien koodinumeroiden kanssa. Annan suostumukseni siihen, ettd saadut tulokset toimitetaan
luottamuksellisesti ylla mainittuun vastausosoitteeseen terveydenhuollon ammattihenkilélle.

Paikka ja aika Testattavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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