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Laboratoire de Biologie Médicale du CHUM Diffusion: 23/08/2022

E-mail : secretzriat.toxico-ml@chu-martinique.fr / Fax : 0596306580

Secteur Pharmaco-Toxicologie

IDENTITE DU PATIENT (étiquette) DATE DE PRELEVEMENT : ..oeooeeereoof ceerrecnnccaaf e

Nom de NaiSSANCE ! .rirmmmessssiiee
Nom d'usage : ....oeeeecenssenes
PEEFOMIS B usnmsmssssssssissmssmimysienss
Date de naissance : .ceecieneeceneens
Sexe: F M
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HEURE DE PRELEVEMENT : ...oovocomnenneeec Hecccan

N° UF DU SERVICE : cocomereserreaeenncs TEL I suvsnecnessnresnnsasassases

Etiquette du laboratoire

BON 4 - CHLORDECONE

Nature de I'’échantillon : Sang (2 tubes 2 bouchon rouge)

Réservé au laboratoire :  Nombre de tUDES FECUS .c.cocwwwuerreessssississsscesenens Par (initiales Agent) ....ccuveceveceees

' (A remplir par 'usager)

' Contexte du dépistage :
0 Je dispose d’une prescription médicale pour réaliser un dépistage.
- Nom et prénom du PresCriPteU I et ot s

- Type de prescripteur :

0 Médecin généraliste 0 Médecin spécialiste o Médecin du travail o Sage-femme o Courrier ARS JAFA

O Je ne dispose pas de prescription médicale.

Renseignements complémentaires :
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o Etudiant

O Retraité

o Sans emploi
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Les demandes d'examens (bons +prélévements) incomplétes ou non identifiées ne seront pas traitées.



