
 
NUMUNE TAŞINMASINA KATKIDA BULUNAN TÜM PERSONELİN İMZALAMASI ZORUNLUDUR. 

Hasta Bilgileri 
Adı   : 
Soyadı   :    (    )   Erkek                      (     )   Kadın  
Doğum Tarihi  : 
T.C. Numarası  : 

Kullanmakta Olduğu İlaç Doz Son Aldığı Saat 
   

   
 

Hastalık  
Alkol  
Uyuşturucu  

 

Numune Bilgileri 
Örnek Tipi   : (    )  İdrar  (     )  Kan 

Numune Alınma Zamanı :  ___/___/20______ ______/_____ 
Sıcaklık (İdrar)   : ________ (Sıcaklık 33-37 dereceleri arasında olmalıdır) 

Hacim  (İdrar)   : ________ (İdrar örneği en az 30ml alınmalıdır) 
  

Aşağıda imzaları bulunanların huzurunda kendi irademle uyuşturucu madde/alkol tahlili yapılmak üzere 
örnek verdiğimi beyan ederim. Bu işlem ile ilgili ayrıntılı bilgi tarafıma verilmiştir. 
 
Hastanın Adı – Soyadı  :_____________________________  Tarih : _____/_____/ 20____ 
 
İmza   :      Saat : _____/_____ 
 

Şahsı Getiren Memur 
Ad / Soyad / İmza 

 

Örneği Gönderen Doktorun 
Ad / Soyad / İmza 

 

Örneği Hastadan Alan Görevlinin 
Ad / Soyad / İmza 

Sağlık Personeli ise; Güvenlik Görevlisi ise; 

Örneğin Lab. Taşıyan Görevlinin 
Ad / Soyad / İmza 

Taşıma Personeli İse; Güvenlik Görevlisi ise; 

Örneğin Lab. Kabul Eden Görevlinin 
Ad / Soyad / İmza 

 

Örneği Teslim Alan Toksikoloji 
Laboratuvar Teknisyeni 
Ad / Soyad / İmza 

 

 
 

TOKSİKOLOJİ NUMUNE ALMA VE TESPİT TUTANAĞI 

Örneğin hastadan alınmasından laboratuvara ulaşmasına kadar geçen süre içinde, örneğin taşınmasına katkıda bulunan tüm görevlilerin imzası zorunludur. Kan 
tüplerinin ve/veya İdrar bardaklarının üzerinde şahsın ismi bulunmadığında, örneği alan veya taşıyan görevlilerin isimlerinin bulunmadığı durumlarda veya tutanak 
eksik doldurulduğu taktirde örnek kesinlikle laboratuvara kabul edilmeyecektir. AS.FR.15/Rev00/09.08.2022 


