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Der Auftraggeber 

Institution/Name:  ...........................................................................................................................................................................  

Adresse/Tel./Fax:  ..........................................................................................................................................................................  

ersucht das Institut für Rechtsmedizin der Universität Zürich, Abteilung Forensische Pharmakologie & Toxikologie 

die Urinprobe vom …………………………………….    /   …....……………………………… Uhr 

von Name: ……………………………………… Vorname: ……………………………………… geb.: ……………………….. 

gezielt qualitativ zu analysieren auf: 

☐ Cannabis (THC-Carbonsäure und THC-Carbonsäure-Glucuronid)

☐ Ethylglucuronid (EtG, Alkohol-Marker, semi-quantitativ, Cut-Off 500 ng/ml)

☐  Bestätigungsanalyse auf die Substanz …………………………………………………. 

☐ Amphetamin chiral (Differenzierung D-/L-Amphetamin resp. Gassen-Amphetamin / (Lis-)dexamphetamin)

zu analysieren auf (Screening): 

☐ Drogen/Medikamente (qualitative Screening-Analyse, u.a. werden Cannabis und Benzodiazepine nicht erfasst)

☐ synthetische Cannabinoide (qualitative Screening-Analyse)

Bemerkungen: 

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

………………………………………… ..…………………………………………………….. 
Datum Unterschrift/Stempel des Auftraggebers 

Beilage: die oben genannte Probe 

Platz für Etikette des Auftraggebers 
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