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Etiquette labo

IDENTIFICATION PATIENT MEDECIN PRESCRIPTEUR

Nom prénom :

Nom de naissance :

Identité prescripteur @ ... ...
Date de naissance : Si patient hospitaliSé, Service @ ..........ccocooveiiiiiiienieneenee e
OH.0OF AdreSSE © ....oiiiiiii
AdreSSE & .o ———
......................................................................... Date et Signature :
N°télEphone @ ..o, . i I
Double(s) a adresser (Nom, prénom, ville si médecin hors IG) :
N° d'immatriculation et caisse : OMédecinIG 1 .o,
......................................................................... O MEdECIN(S) & veuveeiii e
Nom et prénom de I'assure si différent et adresse D AUIIES & e,

de la caisse :

O Cytologie O HPV

O BiOPSIiE it

STATUT INFECTIEUX - & Date et heure du prélevement :

COVID - O Positif O Négatif O Non réalisé p e

AULIE & o Date et heure de fixation : ...

Informations clinigues pertinentes

O Dépistage individuel O Dépistage national organisé (joindre justificatif) O Controle

[ Vaccination HPV, date : ..........coevvveeeees

O Grossesse O Ménopause ODD.R: e, OD.lL.U O Contraception

Antécédent cervicaux (Bethesda) : O ASC-US O ASC-H O Bas grade O Haut grade O Carcinome

LO70Y 00T 1 4 T=T 1 =TT =P PP PPPPRP
CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Date et heure de réCeption @ ........oviiiiiiiiii e Demande conforme : O oui O non

Résultat de I'examen eXTEMPOTANE ...ttt e e e e e ens
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