
CENTRO MEDICO Proactive sas

Via Sacco e Vanzetti 40 - 56025 PONTEDERA (PI)

Tel. 0587 57948  Fax 0587 59075

VERBALE DI PRELIEVO

Il/La Sottoscritto/a NARCETTI MARIA CRISTINA nato/a il 01/01/1960 a MONTECATINI-TERME autorizza 

l'esecuzione dei seguenti esami:

[  ] ALCOLEMIA

[  ] OPPIACEI METABOLITI (morfina, codeina, 6-acetilmorfina)

[  ] COCAINA METABOLITI

[  ] CANNABINOIDI METABOLITI

[  ] METADONE

[  ] AMFETAMINE ED ANALOGHI (Amfetamina, Metamfetamina, MDMA-MDA-MDEA)

[  ] BUPRENORFINA

Si dichiara che il prelievo viene effettuato il 03/06/2009 alle ore 16.59 c/o il Centro Medico Proactive sas, via Sacco 

e Vanzetti, 40 - 56025 Pontedera (PI);

Il sottoscritto Dott. DR. VERDI MARIO, CF  VRDMRA04T68T561A  dichiara di essere presente durante la raccolta 

del campione delle urine del Sig./Sig.ra NARCETTI MARIA CRISTINA e che la quantità di urina raccolta è pari a 

___________ ml.

Esito di analisi di screening rapido ____________________

Dichiarazioni del lavoratore e/o farmaci assunti negli ultimi 7 giorni

Firma Lavoratore NARCETTI MARIA CRISTINA

___________________________________________

Firma Medico Competente DR. VERDI MARIO

___________________________________________


