_
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

Place de Verdun 3Rue Bayard PAU 0559275131 Billére — 13 av.du chateau d’Este — BILLERE 05596 25362
Place Clémenceau - 39Rue Gachet) PAU 05592790 46 Lescar-Eugénie - Av. de Plaisance LESCAR 0559920 045
Clinique Marzet 40 Bd Alsace Lorraine PAU05592 79052 Mourenx Route de Navarrenx-MOURENX 05 59 60 20 36
Clinique de Navarre - 6Bd Hauterive PAU 0559148 500 Arudy — 4 allée de Sépé- ARUDY 05 59 05 61 46
Devéria - 1Rue Devéria PAU 0559 84 60 00 Morlaas - 1 place de la tour - Morlaas 0559330455
NOM e NOM de NaiSSANCE .........ccevviiviiiiiiiiieiiaienienens
Prénom @ ..o Si groupe, identité controlée sur piece Identité (J
Date de NAISSANCE & ....ooiviiieiiioeieiie ettt e Sexe:OM OF
Adresse

Téléphone
N°Sécurite Sociale :[ _ | _ | __ | __ | ___ | ___11__1

CaliSSE PrINCIPAIE & oooeiii i e e e e e
Prise en charge 100 % : OUI 0 NON O CaUSE © ...oiiiiiitiiiiiii et e et e e eee s
CMU o ALD o Invalidité o SIAT Odate & oo
Mutuelle : Nom & ... N° préfectoral.............ccoooviiiiiiiiiiiii e
I =T L= = o
Si renouvellement , analyses sur ordonnance en renouvellement & .............ooocoviiiiiiiiiii e,

Résultat (et facture Patient si pas de Tiers Payan t):

o A POSTER au patient o A RETIRER par le patient au Laboratoire

o Par INTERNETau patient = Adresse mMaiil .........cooeviiiiii i i e e e
o TP INR — Oestradiol par SMS au patient = N° de portable.........................c.ooon.
o A FAXER au médecin o A TELEPHONER au médecin

o Accord du patient pour transmettre INR — Plaquette — Glycémie a IDE

MOTIE DU BILAN
o Contréle — suivi O AU et e
Traitement MEICAMENTEUX _:.....o.oo oo

Sidosage de médicamenpréciser date/heure de la derniére prise................cc.coco....
Si contextechimiothérapie/radiothérapie : O Si RAI notion injection Rophylacd
SiEstradiol : O Stimulation — jour du traitement @...................cccocoieiiiieieeeee e
Si test de grossesse , préciser la date des derniéres régles @ ..o,
Autres (pathologie, traitement, VACCINALION...) & ........euut e e et e e e et
Si conditions préanalytiques non respectées

Prélevé par: ..., Date

Ajeun O Nbre d’échantillons : ............. Difficultés de prélévement
RECEPTION au laboratoire par: ..o Conforme 0 Non conforme O
Si #de I'enregistrement - Date etheure :© .....c.cccccooveveveveeennn. Echantillons :

| Gel | Sec | EDTA | EDTA | Fluoré | Citrate | Hép [ Urines | Divers ]

Décret du 30 avril 2002 complété par I'arrété du 20 juin 2003 MS-PREL-ENRO001 V03 www.biopyrenees.com




