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Der Auftraggeber (in der Regel STA) 

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

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

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

die:  ☐ Blutprobe ☐ Urinprobe ☐ Haarprobe ☐ ………............................................ 

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

Ereignis vom …………………………………….    /   …....………………………………Uhr  

Ereignisart: ……………………………………………………………………………………... 

☐ allgemein auszuwerten auf forensisch relevante Fremdstoffe (Alkohol, Drogen- und Medikamentenscreening) 

oder 

☐ gezielt zu analysieren auf: ☐ Alkohol ☐ Opiate ☐ Methadon ☐ Andere  

  ☐ Cocain ☐ Barbiturate ☐ ……………….. 

  ☐ Cannabis ☐ Benzodiazepine  

  ☐ Amphetamine 

Fragen an den Gutachter: 

☐ Konnte der Konsum bzw. die Einnahme/Applikation der oben genannten Fremdstoffe bewiesen werden? 

☐ Stand die oben genannte Person im Zeitpunkt des Ereignisses unter der Wirkung dieser Fremdstoffe? 

☐ War die Fahrfähigkeit im Zeitpunkt des Ereignisses durch diese Fremdstoffe beeinträchtigt? 

☐ Können die untenstehenden Angaben/Aussagen bestätigt werden?  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bemerkungen: 

 
 
☐ Der Auftrag erfolgt unter Hinweis auf die Straffolgen gemäss Art. 307 StGB. 
 
 
 
 
…………………………………………                                                    ..…………………………………………………….. 
Datum   Unterschrift/Stempel des Auftraggebers 
 
Beilagen (unbedingt erforderlich): 
☐ Kopie des Protokolls der ärztlichen Untersuchung 
☐ Kopie Kurzrapport der Polizei mit Angaben zum Sachverhalt und den festgestellten Symptomen 
☐ ………………………………………………………………………………………………………………. 


	Der Auftraggeber (in der Regel STA)

