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REMISS FOR UTREDNING AV DODSORSAK

Avsiandande enhet

Avsandare, tfn och/eller e-post

Namn och personbeteckning p& personen som undersokts

D6dsdatum

Myndighet som framstallt begaran

Uppgifter om intoxikationsprover (fylls av avséindaren):
Prov/typ st.

[ |blod (B) st.
|:| plasma (P) st.
|:| serum (S) st.
|:| urin (U) st.
|:| annat st. vad

Lakemedelsbehandling (under tva senaste veckorna) och
resultatet av avsédndarens screening:

Fast eventuella
provetiketter har

Avsandarens
underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Vi ber er skicka proverna till:

Rattskemi

Institutet for hilsa och vilfird
PB 30

00271 Helsingfors

Mark provpaketet "Utredning av dédsorsak” Mer information om sandningen av proverna ldmnas vid behov av
enheten for rattskemi: vainajanaytteet.vaot@thl.fi eller 029 524 8060.

Intoxikationsprover ar prover som tagits for rattsmedicinsk undersdkning for utredning av eventuell dédsorsak eller
brott. Proverna tas genast nar patienten kommer till sjukhuset om man missténker forgiftning eller om patientens
situation ar oklar. Proverna anvinds inte fér andra &ndamal an rattsmedicinsk undersékning (rattstoxikologisk
analys). Proverna skickas fér rattsmedicinsk undersdkning pé& begiran av enheten fér rattsmedicin vid THL eller
polismyndigheten, om en rattsmedicinsk undersdkning ar befogad. Mer information om begéran ldmnas vid behov
av enheten for rattsmedicin: tfn 029 524 8091 eller e-post oikeuslaakinta@thl.fi.

Institut for hdlsa och valfard, rattskemi, Mannerheimvagen 166, PB 30, 00271 Helsingfors
tfn 029 524 8700, fax. 029 524 8713 www.thl.fi/paihdemaaritykset
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