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IDENTIFICATIVO CAMPIONE  N. __________ del____________
SBARRARE SE NEGATIVI O POSITIVI 

I positivi sono da sottoporre a conferma mediante 

GC/MS e LC/MS 

SBARRARE I POSITIVI DA INSERIRE NEL RAPPORTO DI 

PROVA COME QUALITATIVI  

SOLO SE RICHIESTI 

Metamfetamine 

Amfetamine 

Oppiacei  

Eroina (6-Mam) 

BZC (cocaina) 

THC 

Metadone 

Buprenorfina 

Benzodiazepine  

� NEG 

� NEG 

� NEG 

� NEG 

� NEG 

� NEG 

� NEG 

� NEG 

� POS 

� POS 

� POS 

� POS 

� POS 

� POS 

� POS 

� POS 

 

� Abpinaca (droga degli Zombie) 

� Fentanil 

� Barbiturici  

� Ossicodone 

� Tramadol 

� Triciclici Antidepressivi (TCA) 

� AlphaPVP (FLAKKA) 

� Etilglucuronide 

� Abchminaca 

� PCP 

� Pregabalin 

  

  

Data INIZIO analisi_________ 

Data FINE analisi___________ 

 

NOTE: 

 

 

  Esecutore della prova: Resp del procedimento:  

CONFERMATI IN GC/MS o LC/MS 

SOSTANZE E METABOLITI 
VALORI 

CAMPIONE 
LOQ  SOSTANZE E METABOLITI 

VALORI 

CAMPIONE 
LOQ  

Morfina  0,5   Norbrupenorfina  0,25   

Codeina  0,5   Amfetamina  0,5   

6-MAM  0,5   Metamfetamina   0,5   

Cocaina  0,5   3,4-MDA  0,5   

Benzoilecgonina  0,5  3,4-MDE  0,5   

Cocaetilene  0,5   3,4-MDMA  0,5   

Ecgonina metilestere  0,5    MBDB  0,5   

Metadone  0,5  Delta-9-THC  0,5   

EDDP  0,5   Delta-9-THC-COOH  0,5   

Buprenorfina  0,25   11-OH-THC  0,5   

 

 

Data INIZIO analisi________ 

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   

 


