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HASTA BİLGİLERİ

ADI                     :………………………………………………… KADIN
SOYADI              :………………………………………………..
PROTOKOL NO :………………………………………………...ERKEK
TC NO :…………………………………………………

KULLANMAKTA OLDUĞU İLAÇLARKULLANDIĞI DÜŞÜNÜLEN MADDELER
…………………DOZ ………….. SAAT:…….. Amfetamin (AMP)
…………………DOZ …………..SAAT:…….. Ecstasy(MDMA)
…………………DOZ …………..SAAT:…….. Barbitürat(BAR)
………………… DOZ …………..SAAT:…….. Benzodiazepin(BZO)
………………… DOZ …………..SAAT:…….. Kokain (COC)
…………………DOZ …………..SAAT:…….. Morfin (MOP)
………………… DOZ …………..SAAT:…….. Fensiklidin(PCP)
…………………DOZ …………..SAAT:…….. Metadon(MTD)
…………………DOZ …………..SAAT:…….. Trisiklikantidepresanlar(TCA)
…………………DOZ …………..SAAT:…….. Parasetamol(APAP)
…………………DOZ …………..SAAT:…….. Tetrahidrokannabiol (Marjuana )(THC)
…………………DOZ …………..SAAT:…….. Oxycodone(OXY)

NUMUNE BİLGİLERİ

ÖRNEK TİPİ :……………………………………………………………………..

İDRARALINMA ZAMANI (Tarih/Saat):……………………/…………………..

HACİM :……………..(minimum 30 ml- maksimum 90 ml idrar)

ÖRNEK SICAKLIĞI : ……………………  ÖRNEK RENGİ : ……………

GÖZETİM ZİNCİRİ      :                   VAR                     YOK

GÖZETİM UYGULAYAN PERSONEL ADI SOYADI : ………………………..……İMZASI………….

LABORATUVARA GELİŞ SAATİ   : ………./………

TESLİM ALAN LAB. TEKN. ADI SOYADI :………………………………………...İMZASI………….

TETKİK İSTEYEN DOKTOR KAŞE  : ………………………………………………..İMZASI…………

DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR
- Formlar eksiksiz olarak doldurulmalıdır. Aksi taktirde numune kabul edilmeyecektir.
- Her numune için 2  adet aynı barkod alınarak numune kabına biri üst kapağa diğer barkod ise hem
kapağa hem gövdeye gelerek mühür görevi yapacak şekilde yapıştırılmalıdır. Bu şekilde gelmeyen
numuneler kabul edilmeyecektir.
- Uygulanan test yöntemi immünokromatografik olup birinci basamak testidir. Pozitif neticelerin GC/MS
yöntemi ile teyid edilmesi gereklidir.


