
Huumetestaus / Työelämä
Lähetelomake   HT
Testaus työnantajan aloitteen, työtehtävistä suoriutumisarvion tai työturvallisuuden 
varmistamisen perusteella (hintaan lisätään ALV)

Lähettäjä 

Lähetteen tekopäivä Näytteenottopäivämäärä

Nimi
Tiedustelut (hoitava lääkäri/työterveyshoitaja)

Nimi
Tiedot testattavasta

Puhelinnumero

Henkilötunnus

Ajokortti

Työelämän mukainen valvonta

Ei lääkitystä
Lääkitys kahden viimeisen viikon ajalta (mainitse myös mahdolliset toimenpiteissä käytetyt kipulääkkeet, puudutteet tms.)

Lääkitys (nimet ja annokset)

Tutkimuspyyntö
U -ALVHu4A (10433) Amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit

U -ALVHu4B (10434) Amfetamiinit, kannabis, kokaiini, opiaatit

U -ALVHu5A (10435) Amfetamiinit, fensyklidiini, kannabis, kokaiini, opiaatit

U -ALVHu5B (10436) Amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, kannabis, kokaiini, opiaatit

U -ALVHu5C (10437) Amfetamiinit, buprenorfiini, kannabis, kokaiini, opiaatit

U -ALVHu6A (10439) Amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, kannabis, kokaiini, opiaatit

U -ALVHu7A (10440) Amfetamiinit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, fensyklidiini, kannabis, kokaiini, opiaatit

U -ALVHu7B (10441) Amfetamiinit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, kannabis, kokaiini, opiaatit

U -ALVHu7D (12185) Amfetamiinit, bentsodiatsepiinit, buprenorfiini, kannabis, kokaiini, opiaatit, alfa-PVP

U -ALVHu9A (10443) Amfetamiinit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, dekstropropoksifeeni, fensyklidiini, kannabis, kokaiini, metadoni, opiaatit

U -ALTPK-L (10445) Työelämän huumetutkimus virtsasta, laaja

B -ALVEtOH (10447) Etanoli kokoverestä

B- ALVHuum (10461) Laaja huume- ja lääkeaineseulonta verestä

Näytetiedot

Huomioita

Virtsanäyte pH Lämpötila (4 min kuluessa näytteenotosta) Sinettitarrojen koodit A/B

Testattavan suostumus ja allekirjoitus (testattava täyttää)

Paikka ja aika Testattavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostun siihen, että minulle tehdään huumausainetesti. Minua on informoitu testin tarkoituksesta ja sisällöstä. Vakuutan antaneeni oman näytteeni ja hyväksyn näytteenottomenettelyn, 
pullojen koodauksen ja sinetöinnin. Olen myös tarkistanut, että koodinumerot pulloissa ovat yhtäpitävät tässä lomakkeessa olevien koodinumeroiden kanssa.
Annan suostumukseni siihen, että saadut tulokset toimitetaan luottamuksellisesti yllä mainittuun vastausosoitteeseen terveydenhuollon ammattihenkilölle.

Vakuutan, että näyte on edustava, sinetöity ja koodattu samoilla koodinumeroilla, jotka on merkitty tähän lomakkeeseen. Näyte on sinetöity testattavan läsnä ollessa.
Näytteenottajan allekirjoitus

Paikka ja aika Näytteenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Kivihaantie 7, 00310 Helsinki
Puh. 020 734 1550, Faksi 09 412 5773 
Kotipaikka Helsinki, Y-tunnus 2674625-7

SYNLAB Suomen T070 akkreditoidut tutkimukset löytyvät FINAS-akkreditointipalvelun sivuilta
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Muu tapa henkilöllisyyden varmistamiseksi, tarkenna:
Henkilöllisyys varmistettu
                                 Passi                 Henkilökortti

Näytteenotto valvottu (pakollinen työelämän huumetutkimuksissa)

Tekstikenttä mukauttaa fonttikoon automaattisesti tilan mukaan. Käsinkirjoitettaessa tekstiä voi jatkaa lähetteen toiselle puolelle.

Silja Majaharju
Suorakulmio
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