
HUUMETESTAUSLÄHETE/TYÖELÄMÄ
Vastausosoite Tutkittavan tunniste (koodi tai nimi ja henkilötunnus)

Testaus työterveyshuoltolakiin perustuen Testaus työelämän tietosuojalakiin perustuen 

TP 5 (U): Huumeryhmä, bentsodiatsepiiniryhmä

 THL 
tunnistetarra Virtsa (U)  Veri (B)Näytteen laatu

Mahdollinen lääkehoito (viimeisen kahden viikon aikana) ja lähettäjän suorittaman seulonnan tulokset: 

Paikka ja aika 

Virtsanäytteen pH Lämpötila

Henkilöllisyys varmistettu

Näytetiedot (näytteenottaja täyttää)

Näytteenottajan allekirjoitus Paikka 

Nimen selvennys Arvo/asema

Testattavan allekirjoitus: 

Testattavan suostumus 
  
Annan suostumukseni siihen, että minulle tehdään huumausainetesti. Olen todennut, että antamani näyte on jaettu/otettu kahteen 
putkeen, A ja B, jotka on sen jälkeen suljettu ja sinetöity. Vahvistan, että lähetelomakkeen tunnistetiedot ovat samat kuin näytteiden 
tunnistetiedot. 
  
Lisäksi annan suostumukseni siihen, että saadut tulokset toimitetaan luottamuksellisesti edellä mainittuun vastausosoitteeseen 
terveydenhuollon ammattihenkilölle. 

Laaja huume- ja lääkeaineseulonta (U,B)

Etanoli kokoverestä (B -EtOH, 1378) 

TP 11 (U): Huumeryhmä, bentsodiatsepiiniryhmä, buprenorfiini, metadoni, propoksifeeni, fensyklidiini, LSD, barbituraattiryhmä

TP 6 (U): Huumeryhmä, bentsodiatsepiiniryhmä, buprenorfiini

TP 4 (U): Huumeryhmä (amfetamiinit, kannabis, kokaiini, opiaatit)

Sinetin koodi: A-näyte B-näyte

Lähettäjän koodi:

Oikeuskemiayksikkö, oikeustoksikologia

Virtsanäytteestä tehtävään tutkimukseen sisältyy lisäksi kelpoisuustutkimus (kreatiniini). 
  
Akkreditoinnin pätevyysalueeseen kuuluvat määritykset, kts. http://www.finas.fi/scope/T077/fi 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Oikeuskemiayksikkö, oikeustoksikologia, Mannerheimintie 166, PL 30, 00271 HELSINKI    
puh. 029 524 8700, fax. 029 524 8713  http://www.thl.fi/paihdemaaritykset 

 

Valitse haluttu tutkimus

Muu tutkimus (pyydetään ottamaan yhteyttä 
oikeuskemiayksikköön):

Laskutusosoite (jos eri kuin vastausosoite) Lähettäjä

Pvm 

Puh.
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tunnistetarra
Näytteen laatu
Näytetiedot (näytteenottaja täyttää)
Näytteenottajan allekirjoitus
Testattavan allekirjoitus: 
Testattavan suostumus
 
Annan suostumukseni siihen, että minulle tehdään huumausainetesti. Olen todennut, että antamani näyte on jaettu/otettu kahteen putkeen, A ja B, jotka on sen jälkeen suljettu ja sinetöity. Vahvistan, että lähetelomakkeen tunnistetiedot ovat samat kuin näytteiden tunnistetiedot.
 
Lisäksi annan suostumukseni siihen, että saadut tulokset toimitetaan luottamuksellisesti edellä mainittuun vastausosoitteeseen terveydenhuollon ammattihenkilölle. 
Oikeuskemiayksikkö, oikeustoksikologia
Virtsanäytteestä tehtävään tutkimukseen sisältyy lisäksi kelpoisuustutkimus (kreatiniini).
 
Akkreditoinnin pätevyysalueeseen kuuluvat määritykset, kts. http://www.finas.fi/scope/T077/fi 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Oikeuskemiayksikkö, oikeustoksikologia, Mannerheimintie 166, PL 30, 00271 HELSINKI   
puh. 029 524 8700, fax. 029 524 8713  http://www.thl.fi/paihdemaaritykset
 
Valitse haluttu tutkimus
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