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ENVOI DU PRELEVEMENT (a remplir par le laboratoire demandeur)
IDENTIFICATION DU PATIENT ADRESSE
[\ 110 1 o TN RU 2 ceteieeieeeenesnesenssnssssssssssssssssssassnssns
[ =10 T 13 N°: o,
Nom de jeunefille ... Code Postal : woeeenennn,
Sexe: oM ofF VIlle & coeeeeeeererse e eerenssseseesessesesesns
Date de naissance: ... / ... / .........
LABORATOIRE DEMANDEUR PRELEVEMENT
Nom du laboratoire :.......cceeevecrrveerecrrvnennne Le:./ e/ v F- T h....
] 1 SO RR
RUE ieeeeeeeerreeneene e sne e e e senes Demande urgente : Non 00 Ouil O
N Nombre d'échantillons : ......
Code Postal ................
LY/ | =T Nature : Sang O
Sérum avec séparateur : oui 0 non [0
EXAMENS DEMANDES ]
Plasma [1 anticoagulant : .........cceceeverurennee
Urine O
Autre I OO PR
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Si BHCG date des derniéres régles : .../ ... [ wouuu....
Si bilan de coagulation: traitement : AVK [0  Héparine 0 Autres [ préciser......cccceeeeeeeervnnneennnnne
Si dosage de médicament : NOM :......ccccveerrerecsecsecsncsnssnnsnnas derniére prisele: ../ .../ ..... ... h....
Si examen microbiologique : Antibiothérapie Non [0  Ou L0 Nature: ......eeeececnenneecseeseesneens
Autres renseignements :
RENDU DES RESULTATS
Faxer O N°defax:  .ccccvecenennnnnn
Téléphoner [1 N° de téléphone.........ccceeeeeeervrnnnnne
Voie postale [
RESERVE AU LABORATOIRE
Prélevement réceptionnéle: .../ ../ ...... E: T h.... (o1 | R
Qualité : [ technicien [ secrétaire [ biologiste [ aide de laboratoire  .......cceneeeee

Conformité des échantillons a la réception : [0 oui [ non (remplir une fiche NC)




