
 
 
 

 

 Versand Asservate (Vd. a. k.o.-Tropfen) an die Rechtsmedizin  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Chiffre: _________________________________ (s. Merkblatt) 
 
Heute, am ................... wurden o. g. Person folgende Asservate  

o Blut (Entnahmezeit: _________________) 

o Urin (Entnahmezeit: _________________) 

o Sonstiges____________________(Entnahmezeit: ________________) 

 

bei Verdacht auf Beibringung von k.o.-Tropfen oder ähnlichen Substanzen 

entnommen. 

 

Checkliste: Die/der Betroffene 

o hat die Einwilligungserklärung (ggf. Kopie an Betroffene) unterzeichnet  

o ist darüber informiert, dass es sich ausschließlich um ein Angebot zur 

Asservierung handelt und keine routinemäßige Untersuchung der Proben 

erfolgt (alle weiteren Untersuchungen sind kostenpflichtig) 

 

 
…………………………..    …….. ………………………….. 
Ort, Datum       Abteilung und Unterschrift Arzt 

Institut für Rechtsmedizin 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein 
Abtl. Toxikologie – Vertrauliche 
Spurensicherung 
Arnold-Heller-Straße 3 
 
24105 Kiel 
 

Begleitschreiben 
Asservate  

möglichst beides!! 

Vertrauliche Spurensicherung 


