FO-PREA-1 v5 Formulaire général a distribuer notamment au bloc opératoire, en salle d'endoscopie, en radiologie, aux consultations

Laboratoire ’ANATOMIE et CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
&kM Avenue de Fécamp 49, 7700 Mouscron
Dr Ho Minh Duc Dr Léonard Dr Rousseau
— Tel. : 056/85.82.01 Fax : 056/85.83.53
mouscron Les procédures relatives au conditionnement et a la transmission des

préléevements sont disponibles a I'adresse http://anapath.chmouscron.be

Patient Prescripteur
Nom: Nom:
Nom de jeune fille : Prénom:
Prénom: N° INAMI:
Date de naissance : Adresse: O CHM OCHDron 0O Privé
Sexe: OM OF
Adresse :

Signature et date:

Copies a adresser a :
Prelevements Nombre de flacons transmis : ............
Date: ......... A [.......
Heure : ......H.ooo.. 0 URGENT 0 Extempo
Fixation différée : ........H......... Salle: ......... Tél: ..

NATURE DU PRELEVEMENT et RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

O Immunos prédictives O Biologie moléculaire
Cases réservées au laboratoire

Macroscopie Initiales Date Décalcification Extempo

OHNO3 O EDTA |y garrivée : ....H......
Ouverture/ fixation: ... H. de rép. : H

Durée - . e
Dissection: e Imprégnation Coloration
Nbre de blocs au total :

Code couleur : orange = gastro ; vert clair = radio ; lila = dermato ; bleu = pneumo ; vert foncé = CHTg ; jaune foncé = uro ; jaune clair = ailleurs
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