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DESCRIPTIF

SEULS LES STYLOS NOIR, BLEU ET ROUGE SONT AUTORISES
NE PAS PERFORER LES FEUILLES

PAS DE PHOTOCOPIE POSSIBLE

&

COCHAGES ACCEPTES::

COCHAGE REFUSE :

|88

L’exemple choisi est le FOR 1, la démarche est identique pour les autres formulaires.

1. NOTION D’URGENCE

Cocher la case © si le résultat est souhaité en urgence.

2. DATE DU PRELEVEMENT

Renseigner la date @ et 'heure © du prélévement.

3. IDENTITE DU PATIENT

Coller I'étiquette institutionnelle du patient en @ présentant le code
barre valide a défaut nom de naissance suivi du nom usuel,

prénom, date de naissance et sexe.

4. NOM DU PRESCRIPTEUR

Renseigner lisiblement le nom du prescripteur en ©.

5. NOM DU PRELEVEUR

Renseigner le nom du préleveur, la signature est obligatoire en @.

6. CHOIX DES CASES D’EXAMENS A COCHER
Selon la prescription médicale en @. (Cf. Conditions particuliéres

du guide des examens.)

7. RENSEIGNEMENTS CLINIQUES MOTIF DE LA

DEMANDE
Cocher en ©.

8. CAS DE LA MICROBIOLOGIE FOR 5
Un seul prélevement par feuille de prescription.
Utilisation du recto du formulaire pour les prélevement les plus courants : une seule croix possible.
Utilisation du verso du formulaire, cocher obligatoirement une case dans les rubriques :

e Matiere prélevée

¢ Mode de prélevement
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