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A compléter par la secrétaire

Poids du patient :........................................................................................................

Nom du traitement :...................................................................................................

Date de début de traitement :.....................................................................................

Pour quelle pathologie :............................................................................................

Posologie en mg/jour ou nombre de comprimés à x mg/jour :..................................

Date et heure de la dernière prise :............................................................................

Y a-t-il eu une transfusion sanguine récemment (- de 3 semaines)…..........................

A compléter par le préleveur après vérification ci-dessus

Date et heure du prélèvement :..................................................................................

Initiales préleveur :....................................................................................................

A scanner dans le dossier et joindre avec le tube pour l'envoi
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Étiquette Ou

Nom :....................................................

Prénom :...............................................

N° de dossier:.......................................

Étiquette Ou

Nom :....................................................

Prénom :...............................................

N° de dossier:.......................................


