
 

CHAPITRE : J4. GESTION DES BOITES DE PRELEVEMENTS REFERENCE :J4-ENR01 

TITRE : BOITE DE PRELEVEMENT - FICHE DE RENSEIGNEMENT  VERSION-7  

IDENTIFICATION DU PATIENT 

 MME    MR :     

PRENOM :       

NDN :        
NOM DE NAISSANCE : DONNEE REGLEMENTAIRE OBLIGATOIRE  

LE :  / / A    

         

   (*)       /     /   /  /  

(*) N° PORTABLE OBLIGATOIRE POUR ENVOI D’UN SMS SI  COMPTE-RENDU INTERNET SOUHAITE 

EXAMENS 
(SI ORDONNANCE NON TRANSMISE) 

 TP/INR  NFS-PLAQ.  PLAQUETTES  VS  

 IONO.   GLYCEMIE  CREAT.    UREE 

 BILAN HEPATIQUE  BILAN LIPIDIQUE  

AUTRES (SE REFERER AU MANUEL DE PRELEVEMENT / INTERNET – ACCES www.ch-bayeux.fr RUBRIQUE 

LABORATOIRE) 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES / TRAITEMENTS 

POIDS 

HCG - DATE DES DERNIERES REGLES : 

GROSSESSE : STADE EN MOIS OU SEMAINE D’AMENORRHEE : 
MATERNITE D’ACCOUCHEMENT 

 BAYEUX  CHU Caen 
 Parc Caen  Autre : 

GROUPE PHENOTYPE – RAI : 
 TRANSFUSION ANTERIEURE -> SI OUI :    < 4 MOIS 
 ANTECEDENT(S) DE GROSSESSE / GREFFE ?  

SUIVI DE GROSSESSE :  INJECTION DE RHOPHYLAC 
                                                      DATE : 
 
DOSAGE DE MEDICAMENT : 
POSOLOGIE - DATE ET HEURE DE LA DERNIERE PRISE : 

 TTT ANTICOAGULANT : 
TTT THYROÏDIEN : 
 SUIVI DE CHIMIOTHERAPIE – DATE DE LA DERNIERE CURE : 
 INJECTION DE FACTEURS DE CROISSANCE :  

 
 PATIENT SOUS ENTRESTO : NT-PROBNP 

PRELEVEMENT 
DATE : 

PRELEVEUR : 

HEURE : 

 

 A JEUN  SANS GARROT  PRELEVEMENT DIFFICILE 

PRESCRIPTEURS / CORRESPONDANTS 

TRANSMISSION DU COMPTE-RENDU  

 INTERNET -2 ACCES :  www.ch-bayeux.fr (RUBRIQUE LABORATOIRE) 
OU www.mesanalyses.fr -MERCI DE DONNER LA FEUILLE H3-ENR03-12 AU PATIENT 

 AU LABORATOIRE 
 COURRIER 

 
 ETIQUETTES PATIENT  BOITE PERIMEE LE : 
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE 

CENTRE HOSPITALIER AUNAY BAYEUX 

 13 RUE DE NESMOND, 14 401 BAYEUX CEDEX 

 02.31.51.51.20.  02.31.51.54.41. @ sec.laboratoire@ch-ab.fr 

HORAIRES D’OUVERTURE 

DU LUNDI AU VENDREDI : DE 7H30 A 17H00 

LE SAMEDI : DE 8H00 A 15H00 

EN DEHORS DE CES HORAIRES, S’ADRESSER A L’ACCUEIL DE L’HOPITAL 

QUI PRENDRA CONTACT AVEC LE PERSONNEL DE GARDE (24H/24H, 7J/7J). 

 
 


