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Renseignements cliniques nécessaires au phénotypage lymphocytaire

A agrafer impérativement au bon de demande d'Immuno  logie

En I'absence de renseignements cliniques, I'analyse
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ogie cellulaire: JF Moreau

Etiquette du malade ou
NOM A'USAGE & ..o veeiei et e e
Nom de famille (de naissance) : .............ccceeunnns

Cachet du service (UG)

Médecin prescripteur :  .......ooeuiiniiii e

Préleveur (nom, qualité) @ ..........ccoevviiiiiiiiinnnnnn.

Prénom @ ... Téléphone Date de prélévement @ ..........c.ooeiiiiiieiieiniennn.
SBXE & it Heure de prélévement : ..........coooiiiiiiii e,
Date de naissance : ......... [, [, Incidents survenus lors du prélévement :
NOIAENLIfICAION & ovvvveiiiii e
Ville : oo, CP
Diagnostic Suivi

Infection VIH O O

Rituximab O O

Chimiothérapie O O

Lupus O O

Hémopathie O O

Transplantation O O

Autre :

Renseignements cliniques
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