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Universitatsklinikum Giiltig ab:  21.05.2012
Essen Asservierung von Haarproben
Institut fir Rechtsmedizin Seite: lvon1l
1) Personendaten: 2) Bitte Entnahmestelle markieren:
Name: .f'/ -
II
Vorname: =~ i h <1
f / [ |
Geb.: .é' o/ ' / § p
i ) Vi r,
Aktenzeichen/Fallnr.: "*{" | ——
y
Probennahmedatum: /
3) Hier bitte Probe in angegebener Orientierung fix
Spitzen

Kopf

4) Angaben:

Lange der verbleibenden Stoppeln:

naturliche Haarfarbe:

erkennbare kosmetische Behandlung: 0O ja
wenn ja, welche (z.B. Farbung, Ténung, Bleichen...):

Kontamination mit Korperflissigkeiten: O ja
wenn ja: welche (z.B.: Blut, Faulnisfl., Mageninh...):

5) Sonstiges/Kommentare (ggf. weiter auf Rluckseite)

O nein

O nein

Klebefilm

mm

Bearbeiter:




