
Institut für Rechtsmedizin 

Forensische Pharmakologie & Toxikologie 
Winterthurerstrasse 190/52, 8057 Zürich    
Tel.: 044 635 56 77; Fax: 044 635 68 66 
www.irm.uzh.ch;  
E-Mail: toxleitstelle@irm.uzh.ch 

Auftrag für einen pharmakologisch-toxikologischen 
Untersuchungsbericht (Blut) 

V01 / 08.06.2018 FO03-511 Seite 1 / 1 

Der Auftraggeber 

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

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

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

die Vollblutprobe vom …………………………………….    /   …....………………………………Uhr 

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

gezielt quantitativ zu analysieren auf: 

☐ Cannabis ☐ Ethylalkohol ☐ …………………………..

gezielt qualitativ zu analysieren auf: 

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

Bemerkungen: 

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

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

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

Beilage: die oben genannte Probe 

Platz für Etikette des Auftraggebers 
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