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Etiquette Ou

A compléter par le préleveur

-Déficit immunitaire suspecté : [ ] OUI [_] NON
-Suivi Rituximab (RITUXAN ,MABTHERA): [ _] OUI [_] NON

-Sclérose en plaque : [ ] OUI [ ] NON

-Polyarthrite rhumatoide : [ ] OUI [_ ] NON.....cccceeiiiirieeiieeee e

Date

A transmettre a EFS avec le bordereau
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.................. Médecin et spécialité du PresCripteUr:.... ..o iii e e e
Date

A transmettre a EFS avec le bordereau
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