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Date de derniére diffusion : 20/10/2014

Prescripteur demandant le rajout d’examens biologiques :

- Nom*, Prénom : Signature* :
- Service* :

- Tél oubip:

Date et heure de l1a demande de rajout :

- Date* :

-  Heure*:

Identification du patient et du dossier concerné par le rajout : Coller ici I’étiquette*

d’identification du patient

|

|

|
- Date du prélévement* : ........ ST |

I ou
- Heure du prélévement : ........................ ' Nom*

|
- Numéro d’identification du dossier labo (ex: 1406-06100) | Prénom*

I Ddn*

Examens biologiques a ajouter :

* : Champs OBLIGATOIRES

Ce document est une prescription complémentaire pour ajout d’examens biologiques sur un bilan faisant déja I’objet
d’un enregistrement au laboratoire. Les examens ne seront réalisés qu’apres réception de ce document par le
laboratoire, dans le respect des conditions pré analytiques requises (délai, conservation...).
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