Modulo 5

MODULO DI LABORATORIO |

Compilato presso (indicare laboratorio)

Prot. ..o Dataprelievo ..........ccccooviiiiiiiiiinni, Data consegna laboratorio ............
Nome ......ccooiiiii, Cognome ....couiviiiiii Codice campione ............c..cceueees
Note sull'integrita dei campioni FICEVULT .........o.iu i e

Tipo e quantita di campione:

Sede di stoccaggio (*)

SANGUE URINE SALIVA

Aliquotal Frigon............... Aliquotal Frigon................... Aliquota | Frigon...............
Aliquotall Frigon............... Aliquota Il Frigon. .................. Aliquota Il (1) Frigon ...............
Aliquota lll Frigon .............. Aliquota lll Frigon. ..................

Firma Responsabile dello stoccaggio

ESITO DELL’ANALISI DI SCREENING

Analisi dell'aliquota I di: [ ] sangue codice campione................cc..ouueenn..n.
[ Jurine  codice campione................cc...eeeenn.n.
[]saliva codice campione..................ccceeeeuunnn...
eseguiteindata .................l alleore......ccooooiiiiiii
TEST DI SCREENING METODICA CUT-OFF ESITO
Oppiacei
Cocaina
Anfetamine ed analoghi
Cannabinoidi

MDMA, analoghi ed omologhi

Metadone (al di fuori dell'uso terapeutico)

Altro (specificare)..............c..........

TRASFERIMENTO DEI CAMPIONI

Trasferimento delle aliquote lle il ..., inviate al ...
Per CONfErMA/VENIfICA Qi ......vieii i e e e e e
Consegnate in laboratorio il ..o o
FIrma di Chi CONSEONA ... ..t ettt
Firma di Chi OBV ... e e

(*) Indicare la temperatura di conservazione.
(1) Indicare solo se disponibile




