
Uimastitest / Töökoha 
saateankeet

Saatja

Nimi
Päringud (raviarst/töötervishoiu õde)

Nimi
Testitava andmed

Isikukood

Tel.

Isiku tuvastamiseks kasutatud dokument

Juhiluba Pass Haigekassakaart Muu, palun märkida
Tarvitatud ravimid kahe viimase nädala jooksul

Ravimeid pole kasutatud

Testitava nõusolek ja allkiri (täidab testitav)

Koht ja aeg Testitava allkiri ja nimi

Uriiniproov
Proovi andmed

pH Temperatuur (4 min jooksul proovi võtmisest)

Asulgemiskleebiste koodid: B

Märkused

Ravimid (nimetus ja doosid):

Nõustun sellega, et mulle tehakse uimastitest. Mind on teavitatud testi eesmärgist ja sisust. Kinnitan, et olen andnud oma proovi ja nõustun proovi võtmise menetluse, 
pudelite kodeerimise ja pitseerimisega. Olen kontrollinud, et pudelite koodid vastavad ankeedis olevatele koodidele.
Nõustun sellega, et saadud tulemused esitatakse konfidentsiaalselt tervishoiutöötajale ülalmainitud vastusaadressil.

Kinnitan, et proov on võetud, suletud ja kodeeritud käesolevasse ankeeti märgitud koodidega. Proov on pitseeritud testitava juuresolekul. 
Proovivõtja allkiri

Koht ja aeg Proovivõtja allkiri

Proove analüüsiv laboratoorium

Uuringutaotlus

U -Huum 4A (9211) Amfetamiin, bensodiasepiinid, kanep, opiaadid

U -Huum 4B (9212) Amfetamiin, kanep, kokaiin, opiaadid

U -Huum 5A (9274) Amfetamiin, fentsüklidiin, kanep, kokaiin, opiaadid

U -Huum 5B (9213) Amfetamiin, bensodiasepiinid, kanep, kokaiin, opiaadid

U -Huum 5C (9275) Amfetamiin, buprenorfiin, kanep, kokaiin, opiaadid

U -Huum 6A (9233) Amfetamiin, bensodiasepiinid, buprenorfiin, kanep, kokaiin, opiaadid

U -Huum 7A (9221) Amfetamiinid, barbituraadid, bensodiasepiinid, fentsüklidiin, kanep, kokaiin, opiaadid

U -Huum 7B (9234) Amfetamiinid, barbituraadid, bensodiasepiinid, buprenorfiin, kanep, kokaiin, opiaadid

U -Huum 9A (9261) Amfetamiinid, barbituraadid, bensodiasepiinid, dekstropropoksüfeen, fentsüklidiin, kanep, kokaiin, metadoon, opiaadid

B-EtOH (1378) Etanool täisverest

Erinev vastusaadress

Kivihaantie 7, 00310 HELSINGI 
Tel. 09 5060 5431, Faks 09 346 3009
 Asupaik Espoo, reg. nr. 2281070-9 

Kliendinumber

HTee

HTee 20160707
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	Tulosta: 
	Ohje: 
	Tyhjennä2: 
	1bTekninen_ohje:  1) 
 • Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit 
   siirtyä tabulaattorilla tai hiirellä.
 • Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan 
   fälten med tabtangenten.

 2) 
 • Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
   mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.
 • Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) 
 • Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä lomake" -painikkeella.
 • Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
   "Töm blanketten" -knappen.

 4) 
 • Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
 • Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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