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BIOLOGINĖS TERPĖS SIUNTIMAS  
CHEMIJOS LABORATORIJAI

____________________________________________________________________   ______________________
Tiriamojo vardas, pavardė, gimimo data                                                                           Medicininės apžiūros Nr.

Tyrimo priežastis, traumos sunkumas   _____________________________________________________________
____________________________________________________________ Paimta  _________________________
                                                                                                                                                 metai, mėnuo, diena,  val., min.
___________________________________________________________ _________________________________
biologinė terpė                                 kiekis ml ir cm aukščio,                                       kokiame ir kokios talpos  inde

Kokios medžiagos ieškoti   _______________________________________________________________________

Kada ir kiek vartota ____________________________________________________________________________
per 24 val. iki  paimant bandinį alkoholio, rūkalų, kavos, arbatos, vaistų ar kt. stimuliantų

Kada vartota anksčiau paskutinį kartą  _______________________________________________________________

Kas paėmė ir užlakavo ________________________   __________________Kas dalyvavo _____________________
                    vardas, pavardė                      parašas 

______________________________________________________________________________________________

Iki išgabenant bandinys saugotas ___________________________________________________________________
                                                      patalpa, spinta

Išgabeno ____________________________  _______________________________   _________________________

Priėmė   ___________________________  ________________________________   ________________________
                         vardas, pavardė                           metai,  mėnuo, diena, val., min.                            parašas

Biologinių terpių bandiniai  su  dviem lydraščio  egzemplioriais turi  būti  išgabenti  ne vėliau kaip per  dvi paras  po 
biologinės terpės paėmimo.
Vienas lydraščio egzempliorius grąžinamas siuntusiai įstaigai ir saugomas su medicininės apžiūros aktu.


