ﬁ%%tprietalier FICHE DE SUIVI MEDICAL

Biologie médicale

@& : 208510

(Cette fiche accompagne impérativement l'ordonnance d’un patient externe prélevé dans votre service)

Identification Patient Identification du prescripteur
(Coller I'étiquette du séjour patient) ou indiquer :
NOM @i NOM £
Nom de jeunefille :........cccoevevivnnnnccecee, Etiquette service
Prénom @.......coeeienreee et Code UF ¢
Date de Naissance ..........coocvivevvennevinincniricne Nom du service « o
NIPP & ettt s Tel oo
Renseignements cliniques et traitements

O Bilan urgent [ Patient difficile a prélever Poids du patient .........c....... kg
Date de prélévement : ........../........../c.......  Heure de prélévement : ........................ [ patient a jeun
NOM dU Préleveur : .........cccocvvevreeeinerniieecnies e seeeenneees Qualité du Préleveur : ... e
Type de prélevement : OSang  OUrines sur échantillon O Urines des 24h : VOIUME .......cccoermmvecernn. ml

[0 AULIES, PréCiSEZu. vurinirieeririteeceerieeetetesesesses s sesese e sessaesesesassenes
O Grossesse Date des dernieres regles (pour bilan hormonal et HCG) : ............ Y —— Y
Traitements en rapPOrt AVEC 18 HOSAZE : ....coeiuiierieirece ettt s st e b st s s ete st stesae e bestete s enaneaneas
Heure derniére prise : ....cccoceveecvevveveenne. Posologie : ....cccvveeeeeeeee e,

Résultats transmis :

O PRESCRIPTEUR [ PATIENT O MEDECIN TRAITANT Nom du médecin traitant : .......cccocvveevrereeceereerennen
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