— T C MUNCHEN

-
Forensisch Toxikologisches Centrum GmibH

Nachname:
Vorname:

Geburtsdatum:

StrafBe, Haus-Nr.:
PLZ, Wohnort:
Aktenzeichen:

Identifikation: [0 Personalausweis

Auftraggeber (Befundempfanger)
(Name, Anschrift)

O Fuhrerschein

Rechnungsempfanger
(Name, Anschrift)

Urinanalyse

Externe Anforderung fur Flihrerschein | Bewahrung | Privat

FTC-Nr.:

Eingangsstempel (Labor):

[ Reisepass Nr.:

Kopie des Befundes an
(Name, Anschrift)

Untersuchungsgrund

[ Fahreignung [0 Bewshrungsauflage [ Privat  [andere Griinde:
(nach CTU Kriterien)

Probenahme

durch: [ Auftraggeber Clandere:

Datum, Uhrzeit:

Analysenanforderung
Standardumfang:

[ polytoxikologisches Screening [ Cannabinoide

O inkl. erweiterte Opioide

[ Cocainmetaboliten

[ Ethylglucuronid (EtG) [ Opiate

Temperatur [°C]:

0 Amphetamine

Kreatinin [mg/dl]:

(falls vorhanden)

Quantitative Einzelanalysen:

O Methadon/EDDP [ Pregabalin/Gabapentin

[J Benzodiazepine OTcA
[ Zolpidem/Zopiclon OLsb
[ Ketamin O GHB

[ andere Substanzen:

Qualitative Analysen:
[0 Medikamentenscreening
(Fahreignungsdiagnostik)
O zusatzlich bei Heroinvergabeprojekt
(Acetylcodein, Noscapin, Papaverin)

(inkl. Ba
Designe

Anamnese
Einnahme von:
(Was? / Wann? / Wieviel?)

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt:

Datum, Unterschrift des Probanden

Drucken

O Umfangreiches Screening auf
Drogen und Medikamente

FTC GmbH - DessauerstralRe 13-15 -
Email: info@ftc-muenchen.de - www.ftc-muenchen.de

O Synthetische Cannabinoide
(,Spice”)

rbiturate, Designeropioide,
rbenzodiazepine, Kratom und Krypton)

O Designerstimulantien
(,Badesalze”)

OObrogen [OAlkohol COMedikamenten

Datum, Unterschrift des Entnehmenden

80992 Miinchen - Telefon: 089 / 21 90 900 90
Stand: 01.04.2024
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