GUSTAVE ROUSSY DEPARTEMENT DE BIOLOGIE ET PATHOLOGIES MEDICALES
Villejuif Service de microbiologie (Poste:4056-4058)
Médecin prescripteur : .......ccccccvunn.. Cadre réservé au laboratoire
ETIQUETTE CODE-BARRE {| . Nombre d'échantillons :
PATIENT Nom du préleveur : ......ccccccrrueennee. Conformité de la demande : OUI [ ] NON[]
1= Signature :

i 1
N[ JMER [ JMON IPLA [1PD1 [JpPD2 [JszA [JHDS [JHER [JGARD [JARD

B[ JTARN JGERS [RHO [JSITEP OIEL [JLOIRET []JFIN [TMOR TROU Juscm
E[Juscc [JSsAR [JHJ. Med [JHJ.Péd []PLC [JAUTRE _ ______ __

1[]C1A Ocaa [Jc2B Jca2c [Jcs3A []c3B ]c3c [JCcHL

n

B Date de prélévement: [J1 [J2 [03 [4 [O5 [6 [H7 Os e 1o O11 12 [I13 14 15 [O16
1 / (117 18 19 [HJ20 21 22 [J23 24 [125 26 [27 [d28 [J29 [130 [I31 jour
0| ——'——'—— | O1 O2 O3 04 Os Os 07 Os 9 10 011 [142 mois

x

B Heure de prélévement: []1 [J2 [3 [d4 [O5 [de6 [7 [Js8 9 [J10 11 [J12/24 heure(s) CJAM[]PM
[ h , Odo [I5 [O1o 15 [H20 [25 30 135 [J40 [145 [s0 [J55 minute(s)

[
B Température Patient : [134 []35 [136 []37 [38 [J39 [J40 41 []42
Oo O+ 2 O3 [d4 ds [Os O7 Os [O9

Renseignements cliniques:

* Cocher IMPERATIVEMENT la case correspondant aux flacons prélevés.

ETIQUETTES CODE _ * CHAMBRE
A BARRE DES FLACONS | PERIPHERIQUE | KTVEINEUX | g0, cuytaNEE | KT ARTERIEL KT DIALYSE
CENTRAL (PAC) ( Hémoclav )
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