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n. identificativo campione  __________ del   

 

PARAMETRO RISULTATO 

Morfina  

Codeina  

6-MAM  

Cocaina  

Benzoilecgonina  

Cocaetilene  

Metadone  

Buprenorfina  

Amfetamina  

Metamfetamina   

MDA  

MDE  

MDMA  

MBDB  

Delta-9-THC  

Ketamina  

 

Data fine analisi 

 

__________ 

NOTE: 

 

 

 

 

 

  

Esecutore della prova: 

 

Resp del procedimento: 

Nota: le correzioni devono rendere leggibile la parte annullata e devono riportare data e firma   

 


