Friedrich-Alexander-Universitat E

Institut fir Rechtsmedizin

Auftrag zur chemisch-toxikologischen Untersuchung

Universitat Erlangen-Nirnberg
Universitatsstr. 22 Eingang:
91054 Erlangen
Patient/in
NaME: o Geb.-Datum: ...
Einsender:
Kllnlk. ....................................................... Datum, Unterschrlft- ____________________________________
....................................................... Name In Druckbuchstaben-
SAtION: o

O eilig (bitte tel. anmelden 09131/85-22272)
Tel-Nr. bzw. Erreichbarkeit der/s Ansprech- O nicht eilig (> 24 Std.)

partner/in/s:

Untersuchungsmaterial:
O Urin
O Vollblut / Serum O SoNStges ...ouvvivieii i

Gewiinschte Untersuchung:
O Drogenscreening O Arzneimittelscreening
[0 Bestatigungsanalyse folgender Analyte:
O Opiate O Cannabinoide [ Cocain [0 Amphetamine/ Designerdrogen
O Bromid O Sulfonylharnstoffe O Thiopental/Pentobarbiatal oder
O1S0ONStge ..veii
(telefonische Rucksprache erbeten 09131/85-22272)

Medikation und Therapie vor Probennahme:

Zeitpunkt der Probennanme: ... e
Klinische Symptome, ANGmMNESE: ... ..o
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