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AALLLL  HHAAZZAARRDDSS  EENNVVIIRROONNMMEENNTTAALL    SSAAMMPPLLEE    SSUUBBMMIISSSSIIOONN 
 Please Print Clearly  CCHHAAIINN--OOFF--CCUUSSTTOODDYY  FFOORRMM 

INSTRUCTIONS: All samples submitted to the Public Health Labs for testing MUST follow the Notification Procedure for Suspected Threat 
Incidents. You MUST receive verbal permission from the Washington State Epidemiology section prior to sending the sample. All samples 
MUST be screened for EXPLOSIVES prior to submission to the Public Health Labs. No samples will be accepted without this screening. All 
samples submitted for testing must include this fully completed submission form. Failure to fully complete this form may delay testing results. 

SSAAMMPPLLEE  IINNFFOORRMMAATTIIOONN SSUUBBMMIITTTTEERR  IINNFFOORRMMAATTIIOONN 

11.. DDEESSCCRRIIPPTTIIOONN  OOFF  SSAAMMPPLLEE 88.. SSUUBBMMIITTTTIINNGG  AAGGEENNCCYY 99.. SSUUBBMMIITTTTEERR  NNAAMMEE

22..  TTYYPPEE  OOFF  MMAATTEERRIIAALL  ((cchheecckk  aallll  tthhaatt  aappppllyy)):: 

PPOOWWDDEERR SSOOLLIIDD LLIIQQUUIIDD GGAASS MMIIXXTTUURREE  ____________________________________________ 

1100.. SSUUBBMMIITTTTEERR  SSTTRREEEETT  AADDDDRREESSSS

33.. IINNCCIIDDEENNTT  DDEESSCCRRIIPPTTIIOONN 1111.. CCOOUUNNTTYY 1122.. SSTTAATTEE 1133.. ZZIIPP 1144.. EEMMAAIILL

44.. IINNCCIIDDEENNTT  SSTTRREEEETT  AADDDDRREESSSS 1155.. NNAAMMEE  OOFF  PPEERRSSOONN  RREECCEEIIVVIINNGG  RREEPPOORRTT

55.. CCOOUUNNTTYY  OOFF  IINNCCIIDDEENNTT 66.. TTIIMMEE  OOFF  CCOOLLLLEECCTTIIOONN
AAMM PPMM 

1166.. PPHHOONNEE  NNOO
(( )) 

1177.. FFAAXX  NNOO 
(( )) 

77.. RRIISSKK  AASSSSEESSSSMMEENNTT  ((cchheecckk  aallll  tthhaatt  aappppllyy)):: 
SSttaatteedd  oorr  iimmpplliieedd  tthhrreeaatt NNOO YYEESS 

VViissiibbllee  ssuubbssttaannccee NNOO YYEESS 

UUnncceerrttaaiinn  oorr  ssuussppiicciioouuss  oorriiggiinn NNOO YYEESS 

HHuummaann  IIllllnneessss//ccaassuuaallttiieess  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  EEvveenntt NNOO YYEESS 

NNoo  AAppppaarreenntt  RRiisskk  IInnddiiccaattoorrss LLooww  RRiisskk  IInnddiiccaattoorrss HHiigghh  RRiisskk  IInnddiiccaattoorrss 

1188.. RRIISSKK  AASSSSEESSMMEENNTT  PPEERRFFOORRMMEEDD  BBYY  ((PPrriinntt  nnaammee)):: 

1199.. SSIIGGNNAATTUURREE 1199aa..  DDAATTEE//TTIIMMEE 

DDAATTEE::  ________  //  ________  //  2200______ 

TTIIMMEE::  ____________________________  aamm  //  ppmm 

FFIIEELLDD  HHAAZZAARRDD  SSCCRREEEENNSS  OOFF  SSAAMMPPLLEE MMAANNDDAATTOORRYY  NNOOTTIIFFIICCAATTIIOONN  PPRRIIOORR 
TTOO  SSUUBBMMIISSSSIIOONN 

OONN--SSIITTEE  IINNCCIIDDEENNTT 
SSCCRREEEENN 

((DDiidd  yyoouu  tteesstt  ffoorr??)) 

MMEETTHHOODD// 
IINNSSTTRRUUMMEENNTT DDAATTEE//TTIIMMEE RREESSUULLTTSS TTEECCHH  IIDD 

2266.. FFEEDDRRAALL  BBUURREEAAUU 
OOFF  IINNVVEESSTTIIGGAATTIIOONN 
((FFBBII)) 

CCOONNTTAACCTT  NNAAMMEE DDAATTEE  ________  //______//2200______ 

TTIIMMEE  ________________  aamm  //  ppmm PPhhoonnee  nnuummbbeerr:: 

2200.. BBoommbb  TTeecchh  SSccrreeeenn** 
((iiff  uunnooppeenneedd)) 

YYeess NNoo 

2277.. LLOOCCAALL  HHEEAALLTTHH 
DDEEPPTT 

CCOONNTTAACCTT  NNAAMMEE DDAATTEE  ________  //______//2200______ 

TTIIMMEE__________________aamm  //  ppmm CCOOUUNNTTYY 

2211.. EExxpplloossiivveess** 

YYeess NNoo 

2288.. WWAA  SSTTAATTEE 
EEPPIIDDEEMMIIOOLLOOGGYY 

CCOONNTTAACCTT  NNAAMMEE DDAATTEE  ________  //______//2200______ 

TTIIMMEE__________________  aamm  //  ppmm 

2222.. RReeaaccttiivvee  CChheemmiiccaallss

YYeess NNoo 

2233.. CChheemmiiccaall  ppHH  ((wweett)) 

YYeess NNoo 

2244.. RRaaddiiooaaccttiivviittyy 

YYeess NNoo 

2255.. VVoollaattiillee  OOrrggaanniiccss 

YYeess NNoo 

**AALLLL  SSAAMMPPLLEESS  MMUUSSTT  BBEE  PPRREE--SSCCRREEEENNEEDD  FFOORR  EEXXPPLLOOSSIIVVEESS  PPRRIIOORR  TTOO  EENNTTRRYY  IINNTTOO  TTHHEE  PPHHLL**

  Attention: (Two page form) DOH 302-019 (07/2015) 
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P 

2299..  CCHHAAIINN  OOFF  CCUUSSTTOODDYY--SSAAMMPPLLEE  TTRRAANNSSFFEERR::  ((EEaacchh  ppeerrssoonn  rreecceeiivviinngg  oorr  rreelliinnqquuiisshhiinngg  tthhee  ssaammppllee  mmuusstt  ssiiggnn  bbeellooww)) 

 
Relinquished Custody 

 
Agency/Organization 

 
Date/Time 

 
Received Custody 

 
Agency/Organization 

 
Date/Time 

PPrriinntt  NNaammee:: 

SSiiggnnaattuurree:: 

  
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________      aamm  //  ppmm 

PPrriinntt  NNaammee:: 

SSiiggnnaattuurree:: 

  
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________  aamm  //  ppmm 

PPrriinntt  NNaammee:: 

SSiiggnnaattuurree:: 

  
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________      aamm  //  ppmm 

PPrriinntt  NNaammee:: 

SSiiggnnaattuurree:: 

  
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________  aamm  //  ppmm 

3300..  IINNTTEERRNNAALL  SSAAMMPPLLEE  TTRRAANNSSFFEERR::  ((EEaacchh  ppeerrssoonn  rreecceeiivviinngg  oorr  aacccceessssiinngg  tthhee  ssaammppllee  mmuusstt  ssiiggnn  bbeellooww))  LLAABBOORRAATTOORRYY  UUSSEE  OONNLLYY.. 

 
Name 

 
Agency/Organization 

 
Reason 

 
Date/Time 

PPrriinntt  NNaammee:: 
 
 

SSiiggnnaattuurree:: 

   
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________  aamm  //  ppmm 

PPrriinntt  NNaammee:: 

SSiiggnnaattuurree:: 

   
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________  aamm  //  ppmm 

PPrriinntt  NNaammee:: 

SSiiggnnaattuurree:: 

   
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________  aamm  //  ppmm 

3311..  RReelleeaassee  oorr  DDeessttrruuccttiioonn  ooff  SSaammppllee((ss)) 
UUppoonn  ffiinnaall  ccoommpplleettiioonn  ooff  aallll  tteessttiinngg  tthhee  ssuubbmmiitttteerr  wwiillll  bbee  ccoonnttaacctteedd  rreeggaarrddiinngg  tthhee  rreelleeaassee  oorr  ddeessttrruuccttiioonn  ooff  tthhee  ssuubbmmiitttteedd  ssaammppllee((ss))  ssttaatteedd  aabboovvee..  TThhee  WWaasshhiinnggttoonn  SSttaattee 
DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  HHeeaalltthh  PPuubblliicc  HHeeaalltthh  LLaabb  wwiillll  ddeessttrrooyy  tthhee  ssuubbmmiitttteedd  ssaammppllee((ss))  oonn  bbeehhaallff  ooff  tthhee  ssuubbmmiitttteerr..  IIff  ddeessttrruuccttiioonn  iiss  ddeessiirreedd,,  tthhee  ssuubbmmiitttteerr  mmuusstt  ccoommpplleettee  tthhee  ffoorrmm 
bbeellooww  iinn--ppeerrssoonn  oorr  ffaaxx  ttoo  ((220066))  441188--55444455.. 

RReelleeaassee  ooff  aallll  SSaammppllee((ss))  mmuusstt  bbee  ppiicckkeedd  uupp  iinn  ppeerrssoonn  aanndd  ccaannnnoott  bbee  mmaaiilleedd 
 

3322.. 
 

 
 

RREELLEEAASSEE 

RReelliinnqquuiisshheedd  CCuussttooddyy AAggeennccyy//OOrrggaanniizzaattiioonn DDaattee//TTiimmee RReecceeiivveedd  CCuussttooddyy AAggeennccyy//OOrrggaanniizzaattiioonn DDaattee//TTiimmee 

PPrriinntt  NNaammee:: 
 
 
 

SSiiggnnaattuurree:: 

  
 

__________//__________//__________ 
 

______________________  aamm  //  ppmm 

PPrriinntt  NNaammee:: 
 
 
 

SSiiggnnaattuurree:: 

  
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________  aamm  //  ppmm 

 
3333.. 

 

 

DDEESSTTRROOYY 

RReeqquueesstt  ffrroomm AAggeennccyy//OOrrggaanniizzaattiioonn DDaattee//TTiimmee DDeessttrrooyyeedd  bbyy AAggeennccyy//OOrrggaanniizzaattiioonn DDaattee//TTiimmee 

PPrriinntt  NNaammee:: 
 
 
 

SSiiggnnaattuurree:: 

  
 

__________//__________//__________ 
 

______________________  aamm  //  ppmm 

PPrriinntt  NNaammee:: 

SSiiggnnaattuurree:: 

  
 

__________//__________//__________ 
 

__________________________  aamm  //  ppmm 

 

   Attention: (Two page form) DOH 302-019 (07/2015)  
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