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Hoja  de 
Formulario de remisión de muestras al INTCF
FORMULARIO DE REMISIÓN DE MUESTRAS AL INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGÍA Y CIENCIAS FORENSES
MINISTERIO
DE JUSTICIA
 
SOLICITANTE
DATOS DEL ASUNTO
Tipo de Asunto      
INFORME DETALLADO DE LA INCAUTACIÓN:
Artículo 13. Estudio toxicológico de estupefacientes procedentes de alijos y otras sustancias.En caso de alijos superiores a 2,5 kilos se enviarán las muestras resultantes de un muestreo. En los casos de alijos inferiores a 2,5 kilos se enviarán todas las muestras disponibles, preferentemente en su envase original, con la menor manipulación posible.El muestreo requiere como mínimo (Recomendación del Consejo de la Unión Europea de 30 de marzo de 2004 sobre directrices para la toma de muestras de drogas incautadas (2004/C 86/04)):1. Un informe detallado de la incautación: descripción, numeración, ponderación, embalaje, origen, características externas, apariencia, fotos, etc. de lasmuestras.2. Una técnica de muestreo basada en los métodos hipergeométrico o bayesiano, con un nivel de confianza del 95% y una proporcionalidad del 50% (como mínimo la mitad de los productos), o en el método recomendado por las Naciones Unidas.
 ¿Se envía todo el alijo?:
¿Desea añadir esquemas o fotografías?
Haga clic en los cuadros de imagen para buscar la ubicación del archivo de  esquema o imagen a añadir:  
(El tamaño del archivo a añadir no debe ser excesivo, ya que repercutiría negativamente en  el tamaño final de archivo de este formulario)  
Seleccione una o varias opciones para añadir datos complementarios para el estudio de Delito contra el medio ambiente en:
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA EL ESTUDIO DE DELITO CONTRA EL MEDIO AMBIENTE EN VERTIDOS.
Sistema de tratamiento:    
Funciona:    
Sistema de tratamiento:    
Funciona:    
Sistema de tratamiento:    
Funciona:    
Sistema de tratamiento:    
Funciona:    
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA EL ESTUDIO DE DELITO CONTRA EL MEDIO AMBIENTE EN RESIDUOS.
¿Contenido en recipientes?
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA EL ESTUDIO DE DELITO CONTRA EL MEDIO AMBIENTE EN SUELOS CONTAMINADOS.
                                Medios afectados:
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA EL ESTUDIO DE DELITO CONTRA EL MEDIO AMBIENTE EN INCENDIOS.
Subsección 2.ª  Estudios de incendios forestalesArtículo 24. Toma de muestras.Se enviará cualquier material que pueda tener relación con el origen del incendio, como botellas, recipientes con su contenido y vacíos. Se empaquetarán individualizados en cajas de cartón como contenedor primario y en bolsas de plástico cerradas como contenedor secundario. Los posibles acelerantes se enviarán en recipientes de vidrio o metal.
CONDICIONES ATMOSFÉRICAS (en la toma de las muestras)
Lluvia:      
DATOS COMPLEMENTARIOS PARA EL ESTUDIO DE DELITO CONTRA EL MEDIO AMBIENTE EN FAUNA.
Subsección 3.ª Estudio sobre la fauna Artículo 25. Toma de muestras en supuestos de envenenamientos de la fauna.1. En el caso de mortandad de peces se remitirán muestras de agua.	2. En el caso de muertes de mamíferos y aves, se enviará el contenido estomacal del animal. 3. En el caso de existir en el entorno recipientes sospechosos de haber contenido el tóxico, se enviarán íntegros, con las etiquetas comerciales o inscripciones, con el fin de orientar la investigación.
 COORDENADAS
 CEBOS
 ESPECIES AFECTADAS
  OTROS CASOS DE ENVENENAMIENTO EN LA ZONA.
Fecha
Producto
Especie
Haga clic en los cuadros de imagen para buscar la ubicación del archivo de  esquema o imagen a añadir:  
(El tamaño del archivo a añadir no debe ser excesivo, ya que repercutiría negativamente en  el tamaño final de archivo de este formulario)  
 ESTUDIOS SOLICITADOS
Tipo de Estudio    //    Tipo de Procedimiento      
SUJETOS DE ESTUDIO
Datos de sujeto/s relacionado/s con el caso:
Identificado:
Momento de los hechos:
Relación con otro individuo:
Fallecido/a:
Data de la muerte:
¿Desea añadir esquemas o fotografías?
Haga clic en los cuadros de imagen para buscar la ubicación del archivo de  esquema o imagen a añadir:  
(El tamaño del archivo a añadir no debe ser excesivo, ya que repercutiría negativamente en  el tamaño final de archivo de este formulario)  
En investigaciones toxicológicas, especificar los POSIBLES TÓXICOS (nombre comercial y/o composición) implicados en el asunto:
¿Considera la posibilidad de que se trate de un accidente? :
(*)Festivo:    
 (*) En caso de Acc. de Tráfico se considera festivo a partir de las 22:00 horas del día anterior al festivo (incluidos sábados) hasta las 8 horas del día siguiente.
Ha sido ingresado/a en Hospital:
 Se tomo muestra al ingresar en el Hospital:
¿Desea añadir datos complementarios a este individuo, para el estudio de Filiación? :
DATOS DE FILIACIÓN 
 DATOS PERSONALES
 ANTECEDENTES PATOLÓGICOS
¿Ha recibido transfusiones de sangre?:
¿Trasplantes?:
Manifiesto mi conformidad con los datos que se recogen en este formulario y consiento y confirmo  que se ha procedido a la toma de muestra biológica con el fin de realizar un análisis de ADN a efectos exclusivos de investigación de paternidad.
¿Desea añadir datos complementarios a este individuo, para el estudio de Delitos contra la libertad sexual? :
CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL DELITO
DATOS DE LOS HECHOS
¿Hubo uso de preservativo?:
¿El o los agresores están vasectomizados o son azoospérmicos?:
¿Hubo eyaculación?:
¿La víctima se lavó antes del reconocimiento?:
¿Se recoge la ropa que vestía en el momento de los hechos?:
¿Hay presencia de sangre?:
¿Se encontraba bajo los efectos de alguna sustancia química?:
Nota: Cuando se registren las muestras, debe indicarse en el campo "Descripción / Observación / Orientación", qué indicio/s interesa/n investigar en dicha muestra.
MUESTRAS PARA ESTUDIO
Nº
Clasificación muestra 1/3
Clasificación muestra 2/3
Muestra 3/3
PARÁMETROS IN SITU.
CADENA DE CUSTODIA
Nombre/Documento de identidad/
Organismo 
Fecha
Hora
Actividad de custodia sobre las muestras
Firma
Formulario Remisión Muestras INTCF
1.0
INTCF-Delegación en Canarias
Dirección/Contenido/Diseño: J.A. Cuellas Arroyo // Programación: A.J. Reyes Herrera
Causa
Diligencias Guardia
Diligencias Indeterminadas
Diligencias Investigación Penal
Diligencias Preliminares
Diligencias Previas
Diligencias Urgentes
Divorcio Contencioso
Ejecutoria
Exhorto
Filiación
Incapacidad
Juicio Faltas
Juicio Oral
Juicio Rápido
Juicio Verbal
Ley del Jurado
Medidas Cautelares
Menor Cuantía
N.I.G.
Nº de Expediente
Procedimiento
Procedimiento Abreviado
Rollo
Sumario
Otro (Especificar)
invisible
Delitos contra el patrimonio
Delitos contra la libertad sexual
Delitos contra la salud pública
Delitos contra la seguridad del tráfico
Delitos contra el medio ambiente
Diagnóstico clínico de intoxicación/consumo de drogas
Falsedad / Falsificación
Filiación
Garantía de calidad
Lesiones
Muerte súbita
Muerte sospechosa de criminalidad
Muerte violenta
Responsabilidades en el ámbito profesional
Suceso con víctimas múltiples
Otro (Seleccione para introducir un Nuevo Tipo de Caso que no se encuentre en la lista)
2
2
invisible
invisible
invisible
2
invisible
1
2
1
2
2
2
2
invisible
Muestras de origen corporal
Ropa, calzado y accesorios
Kits específicos
Instrumentos lesivos
Documentos
Drogas y parafernalia
Muestras procesadas
Indicios y muestras del entorno
Muestras medioambientales
Otro (Especificar en Descripción)
invisible
Muestras de origen corporal
Ropa, calzado y accesorios
Kits específicos
Instrumentos lesivos
Documentos
Drogas y parafernalia
Muestras procesadas
Indicios y muestras del entorno
Muestras medioambientales
Otro (Especificar en Descripción)
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