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POLE DE BIOLOGIE PATHOLOGIE GENETIQUE L'expertise du CHU au service de la région.

= 03.20.44.49.60

Demandeur 1 T T O I I I N N A O O O
Adresse 1 T T A I I I N A O O O A
cP V2SS [ T T T AT I I I N O O O O
Téléphone L1 Télecopie | | | | | | | | | | |

E mail 1 T T O I I I N N A O O O
. PaTeNT  SERVICECLNIQUE
Nom T T T O I O B Nom du ou des T T N Y O I B
Nomdépouse | | | | | | | | | | | | | | || Médecins T T N Y O I B
Prénom T T T O I O B prescripteurs T T N Y O I B
Né(e) le | | | | | | | | | Date de I'examen | | | | | | |

Sexe 0 oE M Votre référence | L Lt

|

Service/Unité

Date de la cinétique | | | | | | |

Contexte de la demande [] AUTRES [] EFFETS SECONDAIRES [] ATITRE SYSTEMATIQUE

Date début de traitement | | | | | | |

Forme pharmaceutique [] sirOP [] GELULES A 250 MG [] COMPRIMES A 500 MG

Dose le matin :

Dose le midi :

Dose le soir :

Heure de prise la veille au soir avant la cinétique :

Heure de prise le matin de la cinétique :

Dose avant la cinétique du matin :

Immunosuppresseur associé [] cortancyl [l Solupred [] Solumedrol
[J Ciclosporine

[ Autres : (préciser)

Pdle de Biologie Pathologie Génétique du CHU de Lil le
Bd du Professeur J. Leclercq
59037 LILLE Cedex



TEMPS THEORIQUE

HEURE REELLE

IDE

PROBLEME DE
PRELEVEMENT

RESULTATS

To

HEURE DE LA PRISE

T 20 Minutes

T 40 Minutes

T 1 Heure

T 2 Heures

T 3 Heures

T 4 Heures

T 6 Heures

T 9 Heures

T 12 Heures




