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Etiquette labo

IDENTIFICATION PATIENT

Etiquette patient

ArES S & i

Nom et prénom de l'assuré si différent et adresse
de la caisse:

MEDECIN PRESCRIPTEUR

Identité prescripteur :

Si patient hospitalisé, senice :

AAIES S et s

Date et Signature :

Double(s) a adresser (Nom, prénom, ville simédecin hors IG) :
O MEdeCin IG @ ..ooiviiiiii e,
O MEdECIN(S) & -evrereeneniinei e
O AULIES & e e

DEMANDE D'ANALYSE ACP

O BiOPSIiE & oo

O PiECE(S) & iieiiiiiii e

O Ex. extempo./ urgent +tél : .....................

O Cytologie & i

STATUT INFECTIEUX :
COVID : O Positif O Négatif
AULTE &

O Non réalisé

IMPORTANT POUR LES BIOMARQUEURS

Date et heure du prélevement :

Date et heure de fixation : .......ccooiiiiiiii

Informations cliniques pertinentes

Nature du prélévement OU SItE€ ANATOMIGUE : ...iiiiiituiiiiie ettt e ettt et b et te e ea et et e et e e s e et b e as £ e e e e eebe e e

Antécédent de O Chimioth. O Radioth.

Localisation : OO droite

COMMENTAITES & ot

Recherches particuliéres souhaitées : .................

Date derniéresregles (pour la gynécologie): ........

O Hormonoth.

I 0 = L o T TP

CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Date et heure de réception :

Résultat de I'examen extemporané : ...................

Demande conforme : O oui O non
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