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Žádost o léka�ské a toxikologické vyšet�ení osoby p�i podez�ení z ovlivn�ní návykovou látkou (NL):  

A) VYPLNÍ ŽADATEL 
Jméno a p�íjmení                           Rodné �íslo                                      Zdravotní pojiš�ovna                        St. P�íslušnost 
  
Bydlišt�                                                                                    

D�vod vyšet�ení                                                                                     Doba deliktu  

Udává požití NL v�, alkoholu p�ed deliktem              ano/ne                       druh NL  
Udává požití NL v�, alkoholu po deliktu                    ano/ne                       druh NL  

B) VYPLNÍ LÉKA� PROVÁD�JICI VYŠET�ENÍ  
Léka�ské vyšet�ení zapo�ato dne                                                                    v �ase  
Anamnéza:  
Užívá léky, jaké, od kdy, dávkování poslední dávka:  

Substitu�ní program (metadon, subutex apod):  
Od kdy užívá alkohol nebo jiné drogy, jaké, kdy naposled:  
Nemoc ano / ne, jaká:
T�l. hmotnost             výška             teplota             puls              pocení             k�e�e            zvraceni             pach dechu  

V�domí:             jasn�              otup�lé              somnolence              bezv�domí              desorientace              halucinace  

Chování:           zdvo�ilé               dysforické              exaltované               p�ekotné               neklidné               agresivní  

Nálada:         normální       depresivní        euforická         labilní  

                          p�iléhavá                          nep�iléhavá situaci  

�e�:            normální           nesouvislá  

           špatná artikulace      mnohomluvnost  
Zornice:        st�ední              široké              úzké                Z. po osv�tlení:          st�ední              široké              úzké 
Spojivky:          normální                 edematózní                   zarudlé                  bledé  
Nosní p�epážka:         normální                    zarudlá                   v�ed                  perforace  

Nystagmus  
Ch�ze jistá, kolísavá, padá, 
nemožná  

Stoj o jedné noze Pokus prst - nos  Rhomberg  
P�edklon – 
                 záklon 

Nález poran�ní, vpich�, �erstvé, starší, jizvy:  
Abstinen�ní p�íznaky:  

Odb�r krve (2X10 ml) proveden dne                   hod                  min  
                     k dezinfekci k�že bylo použito:  
Odb�r mo�e (50 ml) proveden dne                         hod                  min  
Odb�ru krve p�ítomen:                                                                   Odb�ru mo�e p�ítomen:  
Jiný odb�r (nap�íklad vlasy):  

Vyjád�ení léka�e osoba je -- není schopna procesních úkon�  
Doba ukon�ení vyšet�eni:  
Razítko za�ízení, jmenovka a podpis léka�e,  
kde bylo vyšet�ení a odb�ry provedeny: 

C) VYPLNÍ SOUDN� TOXIKOLOGICKÁ LABORATO�  
Datum doru�ení vzork�:  
Druhy p�evzatých vzork�, množství:  
Poznámky:  

Vzorky p�evzal (jméno, podpis, razítko)  

Razítko žadatele, jméno, OE� a podpis zodpov�dné 
osoby

Datum �.j. 


