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DROGENTESTSTREIFEN DER SCHNELLE DROGEN-SCREENTEST

Die CLEARTEST Drogenteststreifen sind chromatographische Lateral-Flow-Immunoassays für den qualitativen
Nachweis von verschiedenen Drogen im Urin.

Die CLEARTEST Drogenteststreifen liefern nur vorläufige analytische Testergebnisse. 

Die Resultate eines Drogentests sollten klinisch bewertet und professionell beurteilt werden; insbesondere wenn
vorläufig positive Ergebnisse erreicht werden.

Nur für die professionelle In-vitro-Diagnostik.

So einfach ist die visuelle Auswertung!

CLEARTEST-Teststreifen bis zur Markierung für 10-15 Sekunden in den Urin tauchen und nach 5 Minuten das Ergebnis
auswerten.

Lagerung bei 2 - 30 °C.

Packungsinhalt: je 20 einzeln eingesiegelte Teststreifen

Nur für medizinisches Fachpersonal
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  Typ Kürzel Cut-off level PZN REF VE

Amphetamin AMP 1000 ng/ml 01714380 C3 11130 20 Teste

Morphin MOR/MOP 300 ng/ml 01714606 C3 11230 20 Teste

Methamphetamin MET 1000 ng/ml 01714569 C3 11330 20 Teste

Kokain COC 300 ng/ml 01714517 C3 12020 20 Teste

Tetrahydrocannabi
nol

THC 50 ng/ml 01714687 C3 13030 20 Teste

Spice-Synth.
Cannabinoide

SYN CAN 50 ng/ml 10629012 C3 14090 20 Teste

Benzodiazepine BZO 300 ng/ml 01714411 C3 18030 20 Teste

Methadon MTD 300 ng/ml 01714552 C3 19030 20 Teste

Ecstasy MDMA 500 ng/ml C3 19070 20 Teste

Buprenorphin BUP 10 ng/ml 01714463 C3 19093 20 Teste

Lysergsäurediethyl
amid

LSD 20 ng/ml 14057067 C3 19094 20 Teste
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 zzgl. gesetzl. MwSt.

 

 
  
Persönliche Angabe:

Kundennummer:

Firma:

Vorname: Nachname:

E-Mail:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

   
Hiermit bestelle ich verbindlich:

  
Stempel / Adresse

__________________________________________
Datum / Unterschrift

Sie bestellen zu unseren AGBs, unsere gültigen AGBs finden Sie unter
https://www.diaprax.de/agb/
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