POLE BIOLOGIQUE Fiche de transmission Ref : MU-C2-ENR-002-05
préléevements Version : 05
DE L’OUEST 3 I'extérieur Applicable le : 19-03-2013

IDENTIFICATION DU PATIENT
[N T Y 0 =1 A 0= 0 o PPN
0 ST = R
P : :
Sexe :...... Nom de jeune fille fiiiiiii e Tel e
R Date NaiSSanCe fu.cvevvvreennanan.
E N°SS i Centre ©.....ooovveinnnnn. Prise en charge : o 100% o Tiers payant
L PRELEVEMENT
= Prélevement effectué le ......coveiviinienennnns - R o PR Par (initiales):.cucveviviiiriiinnnne.
v Nature :osang o urines o autres:.................. Nombre d’échantillons :....................
E Conditions de prélévements : cajeun o non a jeun O Aufres fvcvveicviiiiiiiiannns
U TraiteMENT & vuuveeeereneereeernerrneesaeens oo T Yo ] o Yo 1=
R Heure de la derniére prise du MEediCameENt  ....cvuiiiieiiieiear e e e e e e
DDR si dosage hormonal @ .......cooooiiiiiiiiiiiinnenn, Poids si créatinine :................ Kg
Lieu de naissance Si groupe SANQUIN : ceiiiieies coevererierieiareranrasanrarasanrasanrassnrasansassnsnns
Renseignements cliniques (fievre, douleurs, diagnostic particulier) :

Rendu des résultats

- Résultats urgents : O oui O non -Atél: omeédecin o patient
- Photocopie ordo. : O oui O non - A poster : o médecin o patient
- A garder au labo : O oui O non - A faxer : o médecin o patient

- A récupérer par infirmiére : o oui O non

1
1. Réception secrétariat ! i ] ]
: 2. Réception technique
Initiales :............. Date.........c.co..... \ -
1 Initiales :................
1
Heure :............. !
1
Remargues administratives : : ) )
......................................................... + Echantillon(s) conforme(s) : ooui o non
1
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3 =T E0=T £ 1= P Posologi€ iveiiiiciiiieiiieeceieee,

Heure de la derniére prise du MEdiCamMENTt f... i ieieieiiirrrererrrrn s s e s s s s renens
R DDR si dosage hormonal @ ...ccvvviiiiieiinnnenann Poids si créatinine :....................... Kg

Lieu de naissance Si groupe SANQUIN & ciuiicirieirerierieieraraeraraesasanrnraransaransasansnsansnsnes

Renseignements cliniques (fievre, douleurs, diagnostic particulier) :

Rendu des résultats

- Résultats urgents : O oui O non -Atél: o médecin o patient
- Photocopie ordo. : O oui O non - A poster : o médecin o patient
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