BIOLOGIE : DEMANDE D'EXAMENS SPECIALISES

HOPITAL Rothschild UCORE
Réceptiondes demandes : Lundi-Vendredi 7h30-15h30
Bat Jardin Ouest RdC - p 93 401 / 93 402

Identité du Patient
Etiquette GILDA Etiquette GILDA
NIP PDT

Localisation du Patient

Mentions obligatoires
Prescripteur :
Préleveur :

Date et heure du préléevement :

Téléphone / fax : |

PARTIE A REMPLIR PAR LE SERVICE CLINIQUE

PARTIE RESERVEE AU SERVICE EXPEDITEUR

Destinataire :
O Hoépital Saint-Antoine
Laboratoire :

O Autre:
Laboratoire :

Libellé précis de I'examen :

Milieu biologique :
O sang [ Tube sec sans gel (bouchon rouge)

O Tube héparine Li (bouchon vert)

O Tube citrate (bouchon bleu) O Moélle

O Tube EDTA (bouchon violet) O LCR
O Autre, préciser: _____ ___________
Conditions de transport particuliéres :
O Glace O Autre, préciser:
O Abri de la lumiére

Documents joints :

O Formulaire de consentement (examens de génétique)
O Lettre du clinicien
O Bon de commande (examen réalisé hors APHP)

Renseignements clinico/biologiques justifiant la demande :

O Urines [O échantillon miction
O Tube sec avec gel (bouchon orangé) O urinesdes 24 H
Volumedes24h _ _

litre

Réception Date : O CONFORME
Heure : O NON-CONFORME
motif :

N° demande (synerqy) :

Prétraitement O Non
O Oui O Centrifugation (2000-2500 g, 10 minutes)
To () 4°C
O Autre, préciser :
Conservation [1 T° ambiante O -20°C O Autre:
O 4°C O -80°C
Par

Echantillons transmis

O Sang total O urine O Autre:
O serum O Moélle

O Plasma O LCR

Expédition O Coursier GH

O Autre:
Documents joints :
O Formulaire de consentement
O Lettre du clinicien

[0 Bon de commande
O Bon de transport

PARIS

Si possible, indiquer le numéro de la demande

ouvertureDocument Recto
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A L'ATTENTION DU LABORATOIRE DESTINATAIRE : Retourner les Résultats a
UCORE, Batiment Jardin Ouest RdC, Hopital Rothschild, 5 rue de Santerre, 75012




HOPITAL ROTSCHILD

EXAMENS NE FIGURANT PAS SUR LES FEUILLES DE DEMANDE

UCORE Lundi vendredi 8h-15h30

Si un examen ne figure pas sur les feuilles de demande, téléphoner a 'UCORE pour connaitre :

- les conditions préanalytiques (cocher le type de tubes et éventuellement les conditions de transport au recto de la feuille)
- le laboratoire exécutant (cocher et renseigner au verso de la feuille)

Noter le libéllé précis de I'examen au recto de la feuille.

Effectuer le prélévement

Apporter le sachet contenant le(s) tube(s) et la feuille de demande a I'UCORE ou le déposer pour la collecte (7h30-9h-10h-12h45-15h)

Liste des feuilles de demande sur lesquelles il faut vérifier I'absence de I'examen avant d'utiliser cette feuille :

Discipline biologique Intitulé de la feuille Code magasin Couleur

Recto : Biochimie
MULTIDISCIPLINAIRE Verso : Hématologie-lmmunologie- RD 6516/13
Hormonologie

Blanche bandeau violet
(scanbac)

Examens de Biochimie urgents
Examens urgents Examens d’Hématologie urgents RD2617/07
A utiliser apres 15h30 et le week end

Blanche titres bandeau rose
entouré de rouge (scanbac)

Blanche bandeau vert

BACTERIOLOGIE Bactériologie I-BAC1
(scanbac)
. . - . Blanche bandeau bleu
VIROLOGIE Sérologies bactériennes et virales RD5824/08
(scanbac)
Autoimmunité Examens d’autoimmunité RD5953/08 Rose pale
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