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Untersuchungsauftrag Toxikologie

Patientendaten/Personalien

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Untersuchungsmaterial

O Blut O Urin [ Sonstiges: Abnahme (Datum/Uhrzeit):
O Blut O Urin [ Sonstiges: Abnahme (Datum/Uhrzeit):
O Blut O Urin [ Sonstiges: Abnahme (Datum/Uhrzeit):
Untersuchungsauftrag IA = Immunologischer Vortest,

Bes = Bestéatigungsuntersuchung,
IA + Bes = IA und Bestétigung von positiven Vortests

O Synthetische Cannabinoide (,Spice®) IA Bes IIBA;

O Designerdrogen (Stimulantien, ,Badesalz®) O 0O 0O Cannabinoide (THC)
0O GHB/GBL (,Liquid Ecstasy”) O 0O 0O Amphetamine

O Ethanol O 0O O Cocain (-metaboliten)
O Ethylglucuronid O 0O O Opiate

O Thiopental O 0O 0O Benzodiazepine

O Midazolam O O 0O Methadon

O Fentanyl O 0O 0O LsSD

O Methylphenidat O 0O 0O Barbiturate

O Multi-Target-Screening (>700 Substanzen) O 0O 0O Trizyklische Antidepressiva
O Sonstiges:

Fallbeschreibung, Bemerkungen

Angaben zur Einnahme von Drogen/Medikamenten

Unterschrift




