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Servicio de Toxicologia y Veterinaria Forense
- Departamento de Ciencias Sociosanitarias

‘ ' VRN — Unidad de Toxicologia Forense

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

SOLICITUD DE ESTUDIO TOXICOLOGICO

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos:

Nombre:

NIF/CIF:

DATOS DEL CLIENTE
Clinica/Empresa/Institucién:

Direccién
facturacion:

Poblacion:

CP:

Provincia:

Teléfono:

e-mail:

NIF/CIF de
facturacion:

| Sistematica toxicoldgica general (screening)

Sistematica toxicologia especial

Insecticidas Organofosforados*

Insecticidas organoclorados*

Insecticidas Carbamatos*

Otros pesticidas y biocidas*

Insecticidas Neonicotinoides*

Barbitlricos

Insecticidas Piretroides* a-Cloralosa
Estricnina Metales pesados (Pb, Cd, Zn o Cu)
Molusquicidas (Metaldehido, Metiocarb) Mercurio

Rodenticidas anticoagulantes*

Otros (especificar)*

Medicamentos veterinarios (antibiéticos, AINEs, antiparasitarios, etc)*

*El laboratorio tiene un panel de productos seleccionados

MUESTRAS REMITIDAS

Tipo de muestra Cadaver Tejidos/Fluidos

(Marquelas): Otras (especificar)

Cebo/Producto sospechoso Agua/Alimentos

En caso de animales. Cite la/s especie/s:

Identificaciones y marcas:

Muestras remitidas (Marquelas):

Higado Contenido gastrico Sangre Rifion

Otras

Corazén Pulmén Orina Digestivo Cerebro

Fecha de solicitud:

Fecha recepcidén muestras:

Firma del solicitante:

Firmay Sello (STVF-UM / UTF-UM)

Fdo.
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