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Laboratoire de Biologie Médicale du CHUM Diffusion :19-02-2024

IDENTITE DU PATIENT(étiquette) DATE DE PRELEVEMENT :......./ ......../ ..... SITE DE PRELEVEMENT SERVICE : ...ocvvvrrrnnens
Nom de naissance: H : H ~ Mangot Vulcin °

' D EURE DE PRELEVEMENT : ........H........ [ MEME N UF oo,
NOM d'USABE & wvvvvvvvvvvervess PRESCRIPTEUR :......coourvreinenneennenenneeenens [ Louis Domergue Tél :
Prénoms : s PRELEVEUR 0 PZQ
Date de naissance : .........ccceeuveuee. U Clarac
Sexe:[IF Y yeente Emma Réservé laboratoire
IEP & oo [ Autres : N horodater ici,

URGENT (a préciser au dép6t) ] utres (Ne pas horodater ici)

Renseignements clinigues : O IRC O Drépanocytose [1 CVO [J Post-opératoire [1 Grossesse [J Diabéte
F N0 11 TP EPPRPPTN Horodatage :
Réceptionle : ......... [oveiiii. [ovoiiiii. Al h....... Initiales agent : Nb de tubes regus : i

ETUDE DE L'HEMOGLOBINE ADULTE / ENFANT

O SUIVI DREPANOCYTOSE CONNUE

Contexte : o Siklos o Hydréa o Avant échange ou transfusion

o Apres échange ou transfusion

[0 DEPISTAGE (@oindre obligatoirement une demande de NFS + d'un bilan martial
avec leur bon approprié)

Transfusion <2 mois : [ oui ] non

NB :

En cas de doute sur le type d’examen a prescrire et/ou la nature du prélévement a réaliser, merci de consulter le manuel
de prélevement accessible via le portail du CHUM : http://chu-martinique.manuelprelevement.fr

Pour les analyses sous traitées : Merci de consulter le manuel de prélévement et/ou d’appeler un biologiste



http://chu-martinique.manuelprelevement.fr/

