
Form.nr: 422347 - FOBLDOND  - Blad 1   - BIN001799.1.03

TOXICOLOGISCH BLOEDONDERZOEK FORMULIER

Registratienummer : PL0900-2027706200-1
Verbalisant : T. Functioneel Beheer 02 (UTR00061)
Eenheid : Eenheid Midden-Nederland, District Gooi en Vechtstreek,

Basisteam Gooi en Vechtstreek-Noord
E-mailadres : utr00061@politie-ontwikkel-omgeving.local

Aanleiding
- Rijgedrag
Vordering tot medewerking : 13/06/2024 om 13:00 uur

Gegevens bloedgever
Achternaam : Jansen
Voornamen : Barend
Geboren : 10 april 1995
Geboorteplaats : Utrecht in Nederland
Geslacht : Man
Burgerservicenummer : 126178793

Onderzoek bloed betreft Wegenverkeerswet 1994 (WVW94)
Alcohol en drugs (inclusief GHB)

Aanvullende informatie
Beginnend bestuurder : Nee
Rijbewijs ingevorderd : Ja, het rijbewijs is in verband met deze zaak

ingevorderd
Indicatie ademtester : F
Uitslag speekseltest : Positief, namelijk CA (THC)
Uitslag PMT : Niet uitgevoerd

 _____________________________  _____________________________ 
|                             | |                             |
|                             | |                             |
|                             | |                             |
|                             | |                             |
|                             | |                             |
|     SIN-sticker analyse     | |                             |
|                             | |                             |
|                             | |                             |
|                             | |                             |
|                             | |                             |
|_____________________________| |_____________________________|

Ondertekening door verbalisant
Datum : 16 oktober 2024
Handtekening :

__________________________
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In te vullen door arts of verpleegkundige
Indien een zin of woord wordt voorafgegaan door [ ] is de aangekruiste zin of het
woord van toepassing.

Ondergetekende [ ] arts / [ ] verpleegkundige verklaart op:_______________ op de
voorgeschreven wijze van bloedgever om:_______________uur, bloed te hebben afgenomen.

[ ] Bloedgever heeft toestemming gegeven onderstaande medische gegevens te vermelden.
   Wijze van afname  : [ ] venapunctie
                       [ ] via infuus
                       [ ] anders:______________________________________________
   Plaats van afname : [ ] politiebureau
                       [ ] ziekenhuis
                       [ ] dokterspost
                       [ ] anders:______________________________________________

[ ] Medicijnen toegediend o.b.v.:_________________________________________________

[ ] Medische interventie, t.w.:___________________________________________________

Naam:________________________________ Handtekening:_______________________________

In te vullen door laboratorium
Datum ontvangst:_______________ door:________________________________________________
[ ] Koerier
[ ] Anders, n.l.:____________________________________________________________________
Verzegeld            : [ ] Ja
                       [ ] Nee
Bijzonderheden:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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