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Rattskemi, rattstoxikologi REMISS FOR NARKOTIKATEST/UNDER STUDIETIDEN

Svarsadress Identifikation for personen som undersdks (kod eller namn
och personbeteckning)

|:| Identiteten bekraftad

Faktureringsadress (om annan &n svarsadressen) Avsandare

DUndersékning av narkotikapaverkan |:| Unders6kning av narkotikaberoende

Provuppgifter (fylls i av provtagaren)

THL:s
PI"OVtyp identifieringsetikett
|:| Blod (B) |:| Urin (U) Avsidndarens kod:
Urinprovets pH Temperatur Sigillkod: A-prov B-prov
Eventuell lakemedelsbehandling (under de tva senaste
veckorna): Provtagarens
underskrift

Ort och datum

Namnfortydligande

Varde/stéllning Tfn

Samtycke av personen som testas

Jag samtycker till att genomga ett narkotikatest. Jag har konstaterat att provet jag gav har férdelats/tagits i tva ror, A och
B, som sedan har stingts och férseglats. Jag bekraftar att identifikationsuppgifterna pa remissblanketten dr desamma som
identifikationsuppgifterna pé proverna.

Dessutom ger jag mitt samtycke till att resultaten skickas konfidentiellt till ovannamnda svarsadress till en yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvarden.

Ort och datum .
Underskrift av personen

som testas:
Vilj 6nskad undersokning:
Undersdkning av narkotikapéaverkan: Huumausaineriippuvuuden tutkiminen:
|:| Omfattande narkotika- och lakemedelsscreening |:| Omfattande narkotika- och lakemedelsscreening
i blod (B-HuumL-0) i blod (B-HuumL-0)

|:| Omfattande narkotika- och lakemedelsscreening
i urin (U-HuumL-0, 1872)

Annan undersokning (kontakta enheten for rattskemi):

Undersdkning av urinprov inkluderar dessutom lamplighetsundersokning (pH, kreatinin och nitrat).

Analyser inom kompetensomradet for ackrediteringen, se https:/www.thl.fi/paihdemaaritykset och
https:/www.finas.fi/toimijat/Sivut/default.aspx#tk=Terveyden%20ja%20hyvinvoinnin%20laitos#(=1035

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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