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Fiche de renseignement des Page
prélevements de consultations  |Version:1 1/19
C.H.L.P.S. externes
Rédacteur : Valideur : Approbateur : Date de mise en
Monediere Jean Christian | Girard Mélanie Monediere Jean Christian |application :
2022-06-30 2022-06-30 2022-07-04

f Identité du patient : \

NOM d'USAZE : .eveveeriereeieeeee ettt

i !

: i

E iquette pastel : ou NOM de NAISSANCE : .ueeerereeieeire e e eneeee

i : PréNOm & .o s
\!— ------------------------- i Date de NAISSANCE :© ...uveeeeeeeeeeeereeesnrsssssesee e )
/Prélévement : \

Date: .o, Heure : ..o

Nom du préleveur : ... eevececeeeeceeeeee

Signature du préleveur : .......cvivevereereeneeens

Nature du prélevement : [Sang O Urines O Autres (Préciser) : .evevevereeneeenn.

Si ECBU : [ Recueil sur place [ A domicile => Date : ................ Heure : ................... (< 48h)

k O Miction O Sonde a demeure CIAULIE oo J

Renseignements cliniques :

e Sibilan de biochimie: [ AjeGn [ Non a je(in (12h sans nourriture, ni boisson sauf eau)

e Siclairance de Cockroft : POIDS ................... Kg

e Sibilan de coagulation : Traitement anticoagulant I NON [ QUI, préciser : .......cccoevevevvvvenenes

e Sidosages thyroidiens : Traitement thyroidien CONON [CJOUI, préciser : ...uevereeeeeevereen.

e SiBHCG : Date des dernieres régles : ........ / ........ A

e Sidosage de médicament : Nom du médicament : .......ccccoeeecurrrrevrennnnn..
Date et heure de la derniére prise : ........ [ oo i @ v,
Date de début de traitement: ... /o Y2
POSOIOZIE & oo,

e Sisérologie Toxoplasmose, Rubéole, AgHBs, CMV : Grossesse CINON [ OuUl

e Sianalyse bactériologique : Traitement antibiotique I NON [ QUI, préciser : ...
Allergie aux antibiotiques 0 NON [J QUI, préciser : ......ccooueuu...

e Sidépistage de Trisomie 21 foetale : vérifier la complétude des informations (poids, tabac...)
sur la demande + signature par la patiente




