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Naytteenoton valvoja tayttaa

ISLAB 082-2

ISLAB
Tydelaman huumetestaus
LABORATORIOKESKUS
Lahetteen tekopaiva Naytteenottopaivamaara
Lahettaja Eridva vastausosoite
Asiakasnumero
Tiedustelut (hoitava ladkari/tyoterveyshoitaja)
Nimi ja puhelinnumero
Tutkimuspyynto
Paperildhete on oltava kolmena kappaleena. Paperilahetteen lisdksi on tehtava sahkoinen pyynto.
I:' U -Huume-4 (55024) = U -ALVHu4A (10433, amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit)
D U -Huume-7 (55025) = U -ALVHu7B (10441, amfetamiinit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, kannabis, kokaiini, opiaatit)
|:| U -ALTPK-L (10445) = Ty6paikan laaja huume- ja lddkeainetutkimus (seulonta ja varmistus)
Tiedot testattavasta
Nimi Henkilotunnus
Laakitys kahden viimeisen viikon ajalta
[] i 1aakitysta [] 1aakitys (nimet ja annokset)
| | Tulosta
Naytteenotto
Henkildllisyys varmistettu
[Jajokortt [] passi [ henkilokortti [ muu, mika
Ty6eldaméan mukainen valvonta
D naytteenotto valvottu |:| naytteenottoa ei valvottu
Virtsanaytteen lampatila (4 min kuluessa naytteenotosta) Sinettitarrojen koodit A/B
[J32-38°c  [muy, °C
Muita huomioita:
Ndaytteenottajan allekirjoitus
Vakuutan, etta ndyte on edustava, sinetdity ja koodattu samoilla koodinumeroilla, jotka on merkitty tahan ldhetteeseen. Nayte on sinetdity testattavan lasna ollessa.
Néaytteenottopaikka ja aika Néaytteenoton valvojan allekirjoitus, nimen selvennys ja virkanimike
Testattavan suostumus ja allekirjoitus (testattava tayttaa)
Suostun, ettda minulle tehdaén huumausainetesti. Minua on informoitu testin tarkoituksesta ja siséllosta. Vakuutan antaneeni oman naytteeni ja hyvaksyn naytteen-
ottomenettelyn, putkien koodauksen ja sinetéinnin. Olen myos tarkistanut, ettd koodinumerot putkissa ovat yhtapitavat tassa lomakkeessa olevien koodinumeroi-
den kanssa. Annan suostumukseni siihen, etta saadut tulokset toimitetaan luottamuksellisesti ylla mainittuun vastausosoitteeseen terveydenhuollon ammattihenki-
16lle.
Paikka ja aika Testattavan allekirjoitus ja nimen selvennys
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