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Etiquette labo

IDENTIFICATION PATIENT

Etiquette patient

AAIES S & i

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

MEDECIN PRESCRIPTEUR

Identité prescCripteur & . ..o

Si patient hospitalisé, Service : ..........coooiiiiiiiee,

AAIE S S & i

Date et Signature :

Double(s) & adresser (Nom, prénom, ville si médecin hors IG) :
OMédecinIG 1 oo,
O MEdECIN(S) & +vnveieieie i
O AUIIES & oot

DEMANDE D'ANALYSE ACP

O BiOPSI€ & oot

O PIECE(S) i irrrieeii it

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

O Cytologie @ oo

STATUT INFECTIEUX :
COVID : O Positif O Négatif [ Non réalisé
AULIE &

IMPORTANT POUR LES BIOMARQUEURS :

Date et heure du prélévement : ..o,

Date et heure defixation : .........ccooiiiiiiiiiii e

Informations cliniques pertinentes

Nature du prélevement OU SIt€ @NAtOMIGUE & .....ueiiii ittt e ettt e et bttt e e s bbb e e e e e abb e e e e e aabbebbeeeeeeabreeeaeaa
Antécédent de O Chimioth. O Radioth. O Hormonoth.

Localisation : O droite [ o = TH o] o 1= PP POPPPRP

(000 0010 T=] 1= 11 (=1

Recherches partiCUliBres SOUNAITEES & ... . e

Date derniéres régles (POUr [a gYNECOI0OGIE) & ..o i e et
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Date et heure de réCeption © ........coiiiiiiiiiii e Demande conforme : O oui O non
Résultat de I'examen eXtEMPOTANE & ... .t
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