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CAMPIONE DA SOTTOPORRE A TEST DI TOSSICOLOGIA FORENSE 

 

Codice identificativo del campione ___________________________________________________________ 

 

Spazio riservato al personale che effettua il prelievo 

 

Consegna al corriere autista Sig. ________________________________________________ 

 

del contenitore sigillato contenente n. ______ campioni; ogni campione è costituito da n. 3 aliquote 

identificate con A/B/C, 

 

da consegnare al Laboratorio___________________________________________________________  

 

 

Data__________ 

 

Ora_________ 

 

 

Dott.___________________ 

 

Firma_______________ 

 

 

 

 

Spazio riservato al corriere autista che riceve e trasporta il campione. 

 

Il campione viene trasportato da ___________________________ a _____________________________ 

  

 e consegnato al Laboratorio___________________________________________________________ 

 

in data _______________ alle ore ____________________________  

 

come da allegato verbale di accettazione del Laboratorio  

 

 

Firma del corriere____________________________ 

 

 

                                                                      

 
Il presente modulo, completamente compilato, verrà riconsegnato dall'autista alla Direzione Medica di pertinenza 


