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FB-ZL-132-B_Bestätigung_Drogenscreening 

 
 
 
 
 
 
 
Station:       Telefon-Nr.:    Datum: 

Patienten-Etikett: 
 
 
Name:......................................................... 

Vorname:.................................................... 

Geburtsdatum:............................................ 

 
 
 
Auftragsnummer:      Auftragsdatum:  
 
Drogennachweis: 
(nachgewiesenen Analyten, der bestätigt werden soll, bitte ankreuzen) 
 
Amphetamine  

Kokain  

Cannabinoide  

Benzodiazepine  

Trizyklische Antidepressiva  

Barbiturate  

Metamphetamine  

Morphin/ Opiate  

Methadon  

Ecstasy  

 
 
 
Name des anfordernden Arztes, Funk-Nr.           Unterschrift des anfordernden Arztes 
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