L'INSTITUT

Paraphe labo :

MUTUALISTE DEMANDE D'EXAMEN POUR ORTHOGEN! @
MONTSOURIS Joindre le dossier transfusionnel a toute deman FOR 17 V-03
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NE PAS OUBLIER DE NOTER LA DATE ET L'HEURE D

O Cocher si URGENT

1 vacu & m botchon Violet foricé (EDTA)
DEMANDE DE GROUPE SANGUIN

D GROUPE ABO-D + PHENOTYPE Rhésus-Kell 1ére détemination
D GROUPE ABO-D + PHENOTYPE Rhésus-Kell 2éme détermination
D RECHERCHE D'AGGLUTININES IRREGULIERES

AUTRES EXAMENS
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ERVE AU LABORATOIRE

coller ici
I'etiquette labo patient

D Autres examens !

RENSEIGNEMENTS CLINIQUE
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Coller ici I'étiquette ORDO

MPLAIRE PATIENT

[ TRANSFUSIONS ANTE . 4 O oui

[J GROSSESSES ANTE O oui Nombre
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LE NOM DU PRELEVEUR ET LA SIGNATURE SONT OBLIGATOIRES POUR LES GROUPES SANGUINS

Circ, DGS/DHOS/AFSSAPS n°3/582 du 15/12/2003
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COLLER ICI ETIQUETTE PATIENT NOM du PRESCRIPTEUR (et tampon)

NOM DU PRELEVEUR et SIGNATURE




