PRESCRIPTEUR PRELEVEUR

IPP/NIP & oot

NOM oo ETIQUETTE SERVICE NOM vt NOM v
PIENOM & oo Code hopital UH Prénom ..., Prénom ...,
DDN : oo . . Sexe: H/ F Téléphone : ....cccoevvviiercriiiee FONCHiON & oo

- Hopitaux
Universitaires
Est Parisien

+Saint-Antoine « Rothschild
eTrousseau La Roche-GuyoneTenon

1P01 V1 03-2015

Date de prélévement Heure de prélévement

RENSEIGNEMENTS / CONTEXTE

OClinique pulmonaire O Digestive I Neurologique [ Dermatologique
™ Infection VIH [ Transplantation JAutre immunodépression [ Hyperéosinophilie
Fiévre [JPays visité ........... Date de retour : ..........

AUTRES RENSEIGNEMENTS :

[OGrossesse Semaines d'aménorrhée :

CNouveau né <3 mois [ Sang de cordon
[JHors grossesse

JAdministration d'Immunoglobuline

JAmoebose O Anguillulose [Bilharzioses (Schistosomoses)
[ Distomatose (Fascio OlFilariose [ Hydatidose / Echinococcose
Leishmaniose [ Toxocarose (Larva migrans viscéral)

Aspergilloses : ] Anticorps ] Antigéne sérique
_ Candidoses : OJAnticorps JAntigéne sérique
Uniguement
SULSEMUM_ | Cryptococcose :  [JAntigéne sérique
[Béta D Glucanes
Contacter le laboratoire au prélable [JLBA : Béta D Glucanes

pour prélévements autres que sérum :

OLiquide séreuse : Ag Aspergillus [Liquide séreuse : Ag Candida
OLiquide séreuse : Ag Cryptocoque Autre préciser : ............




CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Identification d'une non-conformité critique :

Cocher la case NC Critique sous le Code a barres et cocher la nature de cette non-conformité (en rouge)
] Abs. Prescription |:| Pvt(s) manquant(s) |:| Nature Pvt(s) non conf.

[] Pwvt(s) non étiqueté(s) [] Feuille non étiquetée [] Discordance Pvt-Feuille
Identification d'une non-conformité NON critique :

Cocher la ou les case (s) du type de NC non critique sous le Code a barres (Pres, Iden, Ech, Ach)

2501 janv.2015

ONC Critique NC non critique :[JPrescription Odentité [JPrélévement
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