POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN- HUUMESEULONTALAHETE
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
Oulun yliopistollinen sairaala

Laboratorio
Lahettajayksikko:
Tutkittavan nimi:
hetu:
Naytteenantopaivamaara ja klo: / 20 kio :
Halutut tutkimukset: 0O 4221 U -Huum-O O Muu huumetutkimus, mika

Tuloksen varmistaminen: O Positiivinen seulontatulos varmistettava

O Negatiivinen seulontatulos varmistettava, mika

HUOM! U-BENDI varmistus pyydettava erikseen: O Positiivinen U-Bendi seulontatulos varmistettava
O Negatiivinen U-Bendi seulontatulos varmistettava

Tutkimuksen syy: [ Hoidollinen Nayte annettava valvotusti: [ Kylla
O Sosiaalinen/oikeudellinen O Ei
(valvottu nédytteenotto)
O Muu, mika

Tutkittavan kayttama laakitys viimeisen 7 vrk aikana:

Valvoja / Asiakas tayttaa (kun valvottu naytteenanto)

Tutkittavan henkildllisyyden varmentaminen: [0 Ajokortti, passi, henkildkortti
O Tunnettu
O Muu, mika

Olen selvilla taman tutkimuksen tarkoituksesta ja olen suostunut antamaan naytteen huumeiden kaytén
osoittamista varten. Vakuutan antaneeni oman naytteeni ja hyvaksyn valvotun naytteenottomenettelyn.
Olen tarkistanut, etta nayteputket (A ja B) on sinetéity ja sinettitarrassa on tarvittavat tiedot (asiakkaan
allekirjoitus ja henkilétunnus, naytteenantopaivamaara seka naytteenantotapahtuman valvojan
allekirjoitus).

Tutkittavan allekirjoitus

Nayte annettu valvotusti: Arvio valvotusta naytteenannosta:
O Kylla O Uskottava

O Ei O Epailyttava

Lisatietoja:

Naytteen kasittely ja sinetdinti on tehty tutkittavan lasnaollessa ja han on allekirjoituksellaan hyvaksynyt
naytteenantotapahtuman

Paikka ja aika Naytteenannon valvojan allekirjoitus ja nimenselvennys

Nayte analysoitu laboratoriossa: / 20
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