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AVSANDARE UNDERSOKT
Namn: Patientens namn:
Gatuadress: Personbeteckning:
Identiten faststalld: O
Postadress: . . . . . .
Avsiéndarens identifikation till den undersokta:
Medicinering:

Resultat fran séllning som avsdndaren utfort:

Provtagarens underskrift: ort: datum:

namnfortydligande: titel/stéllning: tfn:

Den undersoktas medgivande (underskrift):

Prov: O urin (U) O blod, serum (B,S) O hér (H) O annat, vad?

SALLNING (Positiva sallningsresultat sikras (U) eller kvantifieras (B.S))

URINPROV (U) (] OMFATTANDE SALLNING droger, bensodiazepiner, barbiturater, buprenorfin,
dextropropoxifen, dvriga &mnen som bestdms fran urin
[J SALLNING droger, bensodiazepiner I, barbiturater,
dextropropoxifen och metadon
] OMFATTANDE SALLNING AV LAKEMEDEL &vriga imnen som bestims fran urin
ENSKILDA SALLNINGAR: [ buprenorfin

BLOD- OCH [1 OMFATTANDE SALLNING droger, bensodiazepiner, 6vriga &mnen som betims fran
SERUMPROYV (B,S) blod
[1 SALLNING droger och bensodiazepiner
] OMFATTANDE SALLNING AV LAKEMEDEL 6vriga &mnen som bestims fran blod
ENSKILDA SALLNINGAR: [ buprenorfin (B) [ barbiturater

ALKOHOL [l etanol  [] isopropanol  [] aceton | metanol

BESTAMNING (U,H) OCH KVANTIFIERING (B,S)

Droger (U,B,S,H) ] Bensodiazepiner Ovriga ur blod eller urin [ melperon (U)
[ amfetaminer Till bestdmningen och L) amitriptylin (U,B) [ meprobamat
[1 kannabinoider kvantifieringen hor alla dmneni [ biperiden (U) [1 metadon (U,B)
[ kokain & metab. grupp I OCh_gmpp_H [ bromfeniramin (U) [] mianserin (U,B)
[] opiater Bensodiazepiner I [] buspiron (U) [] mirtazapin (U,B)
- alprazolam (U,B) [] citalopram (U,B) [] nortriptylin (B)
Ovriga droger - bromazepam (B) [1 dextropropoxifen (U,B) [1 oxikon (U,B)
[1 LSD (U) - diazepam (U,B) [J doxepin (B) [] orfenadrin (U,B)
[] fencyclidin (PCP) (U) - fenazepam (B) [ etosuximid (U) [] pentoxiverin (U)
[1 gamma (GHB) (U,B) - kloridiazepoxid (B) [] fenytoin (U) [ promazin (U,B)
- midazolam (U,B) [1 fluoxetin (U,B) [ pseudoefedrin (U,B)
"I Buprenorfin (U,B,S) - nordiazepam (U,B) [1 fluvoxamin (U,B) [1 sertralin (U,B)
- oxazepam (U,B) [ karbamazepin (U,B) [ tioridazin (U,B)
Droger (U) - temazepam (U,B) " karisoprodol (U,B) " tizanidin (U,B)
- klonidin Bensodiazepiner I1 "I klobazam (U) "I tramadol (U,B)
- tetryzolin - flunitrazepam (B) [] klomipramin (U,B) [] trimipramin (U,B)
- gamma - klonazepam (U,B) [] klonidin (U) [1 venlafaxin (U,B)
- flunitrazepam - lorazepam (U,B) [] klorpromazin (U,B) [] zaleplon (U,B)
- nitrazepam (U,B) [J klorprotixen (U,B) [] zolpidem (U,B)
[ Barbiturater (U,B) - triazolam (B) [] klozapin (U) [] zopiklon (B) (U: enskild
[J kodein (U,B) séllning och kvantifiering)

. [ levomepromazin (U,B) . .
| TOM BLAN KETTENI | SKRIV UT I "1 lorazepam (U,B) E‘b(gé';gr’i‘eg“’talas skilt med
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