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CRCM

Nom, prénom :

Nom usuel :

Date :

ORDONNANCE POUR PRISE DE SANG pour TRI CD3+ AVANT
EXTRACTION

A Prévoir 2 tubes EDTA lors de la réalisation du
prélévement

Recommandations d’identification de chaque tube :
- Nom patronyme ;
- Nom d'épouse ;
- Prénom ;
- Date de naissance ;
- Sexe;
- Date de prélévement.

Recommandations de prélévement : Inutile d'étre a jeun

A FAIRE PARVENIR a la RECEPTION CENTRALE DES LABORATOIRES
Institut Paoli-Calmettes

Rez-de-chaussée supérieur

232 Bd Sainte-Marguerite

13009 MARSEILLE

Signature du prescripteur :

PARTIE A REMPLIR PAR LE PRELEVEUR :

Identité du préleveur :
(Nom, prénom)

Date de préléevement :
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