CELAL BAYAR TOKSIKOLOJi NUMUNE ALMA VE TESPIT TUTANAGI
UNl\fERSlTJ:‘.S!

J/ MANISA

NUMUNE TASINMASINA KATKIDA BULUNAN TUM PERSONELIN iIMZALAMASI ZORUNLUDUR.

Hasta Bilgileri
Adi

Soyadi : ( ) Erkek ( ) Kadin
Dogum Tarihi :
T.C. Numarasi

Kullanmakta Oldugu ilag Doz Son Aldigi Saat

Hastalik

Alkol

Uyusturucu

Numune Bilgileri

Ornek Tipi : () Iidrar () Kan
Numune Alinma Zamani :_/ /20 /
Sicaklk (idrar) :

Hacim (idrar) : (idrar érnegi en az 30ml alinmalidir)

(Sicakhk 33-37 dereceleri arasinda olmalidir)

Asagida imzalari bulunanlarin huzurunda kendi irademle uyusturucu madde/alkol tahlili yapilmak Gzere
ornek verdigimi beyan ederim. Bu islem ile ilgili ayrintili bilgi tarafima verilmistir.

Hastanin Adi - Soyadi : Tarih / /20

imza : Saat /

Sahsi Getiren Memur
Ad / Soyad / imza

Ornegi Génderen Doktorun
Ad / Soyad / imza

. Saglik Personeli ise; Givenlik Gorevlisi ise;
Ornegi Hastadan Alan Gorevlinin

Ad / Soyad / imza

. Tasima Personeli ise; Givenlik Gorevlisi ise;
Ornegin Lab. Taslyan Goérevlinin

Ad / Soyad / imza

Ornegin Lab. Kabul Eden Gérevlinin
Ad / Soyad / imza

Ornegi Teslim Alan Toksikoloji
Laboratuvar Teknisyeni
Ad / Soyad / imza

Ornegin hastadan alinmasindan laboratuvara ulasmasina kadar gegen siire iginde, 6rnegin tasinmasina katkida bulunan tiim gérevlilerin imzasi zorunludur. Kan
tiiplerinin ve/veya idrar bardaklarinin tizerinde sahsin ismi bulunmadiginda, érnegi alan veya tasiyan gérevlilerin isimlerinin bulunmadigi durumlarda veya tutanak
eksik dolduruldugu taktirde 6rnek kesinlikle laboratuvara kabul edilmeyecektir. AS.FR.15/Rev00/09.08.2022



