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IDENTITE DU PATIENT
(étiquette)

Nom de naissance: ........coueeee.

Prénoms : .ceceeveeevecneeere e
Date de naissance : .........co.u.....
Sexe: F M

DATE DE PRELEVEMENT :..../..../ ...
HEURE DE PRELEVEMENT : .....H......

SITE DE PRELEVEMENT

PzQ
MFME

Clarac

CEV

URGENT (préciser au dépot)

Autres :

SERVICE DEMANDEUR

Louis Domergue
Mangot Vulcin

N°UF: ...
Tél e,

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Réservé laboratoire

BON 3- IMMUNO-ANALYSES

Réserver au laboratoire Nombre de tubes recus

IMMUNO- ANALYSE

FERTILITE (TUBE SEC-BOUCHON ROUGE)

O DHAS Sulfate de DHEA
O FSH FSH
OLH LH

1 tube bouchon vert

O T3L T3L

O T4L T4L

O TSHG TSH 3éme G.

O ACE Ag. Carcinoembryonnaire

O AFP o Foetoprotéine
O CYFRA Cyfra 21

O FRT Ferritine

METABOLISME OSSEUX (TUBE SEC-BOUCHON ROUGE SAUF INDICATION CONTRAIRE)

O E2 Oestradiol
O PG Progestérone
THYROIDE

1 tube rouge supplémentaire

O TRAK

MARQUEURS TUMORAUX (TUBE BOUCHON ROUGE)

Ac Anti-récepteur de la TSH

O FOL Folates (Vitamine B9)

OC199 CA19-9
OC125 CA125
O C153 CA15-3

ANEMIE (tube bouchon vert)

O VITB Vitamine B12

O CALCI Calcitonine
OPTH Parathormone

Cycle ACTH K&
Cycle Cortisol

Test TRH

Test LH-RH

Test freinage (Dexaméthasone)
Test au Synacthene

Test au Glucagon court

Tous les tests sont soumis a des protocoles particuliers

O 8h O 12h O16h O20h 0O24h
O 8h O 12h O16h O20h 0O24h
O HGH O PRL O TSH
O FSH O LH

O ACTH O

O ACTH O Cortisol

O Peptide C

O vITDT

EPREUVES FONCTIONNELLES

Vitamine D Totale (bouchon vert)

O PRL Prolactine
O TESTO Testostérone

1 Tube bouchon rouge

O ATPO Ac Anti TPO
O ATGB Ac Antithyroglobuline
OTGB Thyroglobuline
O NSE NSE (1 tube dédié)
O PSAT PSA totale
O PSAL PSA libre

DIVERS
O ACTH ACTH,%‘ *Violet
O COR Cortisol (b vert)
Tube sec - bouchon rouge
O IGF1 IGF1
O INS Insuline
O HGH2 HGH
O PEPC Peptide C %T@

O4h (J+1) O 8h (J+1)
O4h (J+1) O 8h (J+1)

res tests : Se renseigner auprés du laboratoire

Cortisol %

arvenu dans de la glace

. Renseignez-vous. Il est impératif d’inscrire les temps ou
heures sur les prélevements.

RENSEIGNEMENTS OBIGATOIRES A COMPLETER AU VERSO

Les demandes d’examens (bons +prélévements) incomplétes ou non identifiées ne seront pas traitées.
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IDENTITE DU PATIENT
(étiquette)

Nom de naissance: ........coueeee.

Prénoms : .ceceeveeevecneeere e
Date de naissance : .........co.u.....
Sexe: F M

DATE DE PRELEVEMENT :..../..../ ... SITE DE PRELEVEMENT

SERVICE DEMANDEUR

PZQ

MFME

Louis Domergue
Mangot Vulcin
Clarac

CEV

HEURE DE PRELEVEMENT : ......H......

N°UF: ...
Tél :

Autres :

URGENT (préciser au dépot)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Réservé laboratoire

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

Manifestations cliniques (motif de la demande) :

Antécédents :

Traitements ou épreuves en cours :

Renseignements concernant la fertilité

Pour une Femme:

Puberté [0 Stérilet 0 Ménopause [J

Cycle : oui O non [

Longueur habituelle du cycle ............ jours
Phase : folliculaire 0 ovulaire O lutéale O
Aménorrhée oui O non0O
Grossesse ouid non0O

Nombre de semaines a partir du 1* jour des dernieres regles :

Autres renseignements cliniques :

Pour un homme:

Renseignements cliniques :

Traitements :

Les demandes d’examens (bons +prélévements) incomplétes ou non identifiées ne seront pas traitées.




