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MUTUALISTE Demande : GAZ DU SANG

3 MONTSOURIS FOR 2 V07

Faraphe labo : l

| NI R AT R O O O L

Année N @DD

date de prél. 01 O2 O3 O4 Os5 Oe Or s 9 Oto O O12 0113 14 015 C11e
017 18 019 Q20 O21 O22 O23 [124 025 D26 027 028 01297180 0131 jour
01 Q2 O3 O4 Os5 Os O7 Q08 D¢ 10 O11 012 mof

Heure de prél. Doomm[:102{]03[]04[!05506[]07[:|08[_""309|j10E|11>
O#2z0OsB01400601701O19020021 02204

Température : d1eec [d2o°c Q21°c  [d22°C [ 26°C
1 27°C [J2sc 2ecc [ 3zo0C (3 34°C
(J3s°c [>™da3sc QO37c [Qd3s8cC

1 spontané  non invasif [ assisté

Site de prélévement le cas échéant :
AP L1vD JjoD gves gvcl

PRELEVEMENT ARTERIEL
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SANG DE CORDON:
Tube bouchon vert 4ml (héparinate de lithium)
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