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A PRATIQUER EN URGENCE
Les résultats sont a communiquer par le Laboratoire au Centre 15 (double a la médecine préventive)
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
NOM DE LA SOURCE : O Personne extérieure Médecin traitant Nom
Adresse
Tel:
NOM DE JEUNE FILLE : ETIQUETTE
Date de Naissance
SEXE : O Personne hospitalisée : Service :
Nom de la Personne exposée (victime): PRENOM NOM DU PRESCRIPTEUR: ......ccccecvreveuence Date de la demande
NOM DU PRELEVEUR : ......cccceeeeeuuene Date du prélevement

NOM DE JEUNE FILLE Service
Heure du prélevement :

BILAN SANGUIN PERSONNE SOURCE DE L'AES

e ANALYSES DEMANDEES : (réalisées au laboratoire)

Sérologie VIH en urgence
Sérologie Hépatite C 1Tube SST (Jaune)
Antigene Hbs

ASAT ALAT Gamma GT 1 Tube Héparine Lithium (vert)

Signature du prescripteur

e ANALYSES POUR ENVOI EVENTUEL: charges virales (2 tubes EDTA violet+ 1 tube SST jaune)




