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Ansprechperson Opferschutz: Fr. Sabine Eder, 81/1117 
(Post_AKH_Opferschutz@akhwien.at) 

Vorfallszeitpunkt (Datum, Uhrzeit): _____________________________☐ka  

Verdacht auf Intox. mit: ____________________________________☐ka  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zuweisung (Originalformular bleibt in der Krankengeschichte, Kopie der Zuweisung mitgeben): 
 

☐ Untersuchungsmaterial zur weiteren Bestimmung ad Klin. Institut f. Labormedizin (KILM) 5 H  

☐ Auftrag durch Staatsanwaltschaft: Untersuchungsmaterial und relevante Dokumentation an Behörde übergeben  

 

☐ Aufklärung erfolgt durch                                       Einwilligung Unterschrift Pat. (falls möglich, Widerruf möglich): 

     (Name leserlich, Vidende) 
 

 

………………………………………………………….                    ……………………………………………………….    

Probenversand 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass es sich dabei um eine Routineversendung handelt und keine Kate-

gorie A Erreger (z.B. Lassa, Pocken) enthalten sind.  

Zentrale Probenversandstelle:  BT24; Ebene 03; (ehem. Portierloge) 

Rückfragen:    DW:  97750, 92900, FAX: 97760 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Untersuchungsmaterial mit Namen der/des Pat. beschriftet (zum Substanznachweis soll die Probeabnahme 

möglichst zeitnah zum Vorfall erfolgen Da aber manche K.o. Mittel (bspw. diverse Benzodiazepine) eine sehr lange Eliminations-
halbwertszeit haben, kann eine Probennahme auch viele Stunden bis drei Tage nach dem Vorfall zielführend sein):  

 
 

☐ 2 EDTA Röhrchen Entnahmezeitpunkt (Datum/Uhrzeit): _______________/______________ 

☐ 1 Urinröhrchen      Entnahmezeitpunkt (Datum/Uhrzeit): _______________/______________ 

 

     Untersuchungsmaterial im Kühlschrank bei 2 - 8°C bis zur Übermittlung lagern 
     Der Versand kann ungekühlt erfolgen 
 

 
 

 

Absender-Klinikstempel/bezeichnung: Kostenstelle: 

 

 

PatientInnenetikette  

 

Empfangsadresse inkl. Kontakt und Tel.Nr.  

FTC- Forensisch-Toxikologisches Labor 

Gaudenzdorfer Gürtel 43-45 (2. Stock) 

1120 Wien Tel.:01 8120156-80 (Mo-Fr 08:30 bis 16:00) 

Freigabestempel Clearingstelle (KILM): 
(für Routineproben) 

 

Versendende Klinik: 

__________________________________ 40400/                           ___________                             ______________________ 

Vor- u. Zuname MitarbeiterIn in Blockschrift                Datum                                   Unterschrift. 

Beilage zu Frachtbriefnummer (durch Versandstelle auszufüllen): 


