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Renseignements Patient Etablissement - Service ou UF demandeurs :

(Etiquette @ coller ici) (si établissement hors IPC - Coordonnées de I'hdpital et du service)

Pour les patients extérieurs :

Nom de naissance :
Nom usuel :
Prénom :

Date de naissance :
Sexe :

Date de prélévement : .......... Heure de prélévement : .......... Demande de BE [ Tél

Médecin préleveur : Médecin prescripteur (si différent du préleveur) :
(Nom et Signature obligatoires) (Nom et signature obligatoires)

Cytologie conventionnelle : (1 Oui [ Non Cytologie Thinprep : (1 Oui [ Non RNA later : (1 Oui [J Non

Renseignements cliniques - Hypothéses diagnostiques - Topographie des prélévements




