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Sexual Assault Evidence Kit  Blood and Urine Specimen Collection Kit
Patient Information Report (to be completed by the Healthcare Practitioner)
  Affix Kit Reference Number Here
Is the patient taking any (prescription or over the counter) drug(s)?  Has the patient ingested alcohol? If yes, complete the following information.
Is the patient taking any (prescription or over the counter) drug(s)?  Has the patient ingested alcohol?
Name of Drug or Alcohol. Amount and Type
Date drug / alcohol ingested (yyyy-mm-dd)
Time taken (hh:mm)
Name of drug(s)
Date drug last taken (yyyy-mm-dd)
Time taken (hh:mm)
Is the patient taking any illicit drug(s) (e.g., cocaine, cannabis)?
Is the patient taking any illicit drug(s) (e.g., cocaine, cannabis)?
If yes, complete the following information.
Was the patient administered any drug(s) as part of treatment by the Healthcare Facility?
If yes, complete the following information.
Was the patient administered any drug(s) as part of treatment by Healthcare Facility?
Name of drug(s)
Date administered (yyyy-mm-dd)
Time taken (hh:mm)
Name of drug(s)
Date suspected taken (yyyy-mm-dd)
Time taken (hh:mm)
Does the patient believe that he/she was drugged?
If yes, complete the following information.
Does the patient believe that he/she was drugged?
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Trousse de prélèvement en cas d’agression sexuelle Trousse de prélèvement d'échantillons de sang et d'urine
Rapport d'information sur le patient (doit être rempli par un professionnel de la santé)
Le patient prend-il des médicaments (sur ordonnance ou en vente libre)? A-t-il consommé de l’alcool? Dans l'affirmative, fournissez l'information suivante.
Dans l'affirmative, fournissez l'information suivante.
Nom de l’alcool ou des médicaments consommés, type et quantité
Date de consommation (aaaa-mm-jj)
Heure de consommation (hh:mm)
Nom de la ou des drogues
Date de consommation  (aaaa-mm-jj)
Heure de consommation (hh:mm)
La victime consomme-t-elle des drogues illicites (p. ex., cocaïne, cannabis)?
Le patient consomme-t-il des drogues illicites (p. ex. : cocaïne, cannabis)?  Dans l'affirmative, fournissez l'information suivante.
A-t-on administré des médicaments au patient dans le cadre du traitement prescrit par l’établissement de soins de santé? Dans l'affirmative, fournissez l'information suivante.
Le personnel médical a-t-il donné des médicaments à la victime?
Nom des médicaments
Date d’administration (aaaa-mm-jj)
Heure d'administration (hh:mm)
Nom de la ou des drogues
Date présumée où le patient  a éte drogué(aaaa-mm-jj)
Heure de consommation (hh:mm)
Le patient croit-il avoir été drogué? Dans l'affirmative, fournissez l'information suivante,
La victime croit-elle avoir été droguée?
 Apposer le no de référence de la trousse ici
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