
LA NON CONFORMITÉ DE LA DEMANDE D’EXAMENS PEUT ENTRAINER LA NON RÉALISATION DES ANALYSES (NF EN ISO 15189)

Etiquette du malade ou N°Cristal Cachet du service (UG) Médecin prescripteur : ………………………………………...
Nom de naissance : …………………………………. Date de prélèvement : ……………………………………….
Nom usuel : …………………………………….……. Heure de prélèvement : ……………………………………..
Prénom(s) de naissance : .…………………………. Préleveur (nom, qualité) : ……………………………………..
Né(e) le : …..… /…..… /………..   Sexe : …………. Contact réanimation Incidents survenus lors du prélèvement :
Code INSEE du lieu de naissance : ………………..�: …………………………………………………….………………
N°matricule INS : ………………………………...… ……………………………………………………….……………

BON DE PRESCRIPTION FIEVRE HEMORRAGIQUE VIRALE

⚠ Concerne l’ABC   ⚠

Coller ici :

l’étiquette bon de demande 
merci

CHU DE BORDEAUX 

LABORATOIRE DE VIROLOGIE�95510

jours ouvrés de 8h à 18h

Recherche de fièvre hémorragique

☐ VREBS    (Sang - 1 tube EDTA violet 5mL)

☐ VREBU    (Urines - 1 ml Tube Vac PET 7 mL BEIGE Sec)

☐ VREBK    (Selles - Ecouvillon virocult)

☐ VREBD    (Liquide biologique – Pot rouge à visser)

Préciser :
☐ Ebola
☐ Marburg
☐ Lassa
☐ Crimée Congo

Paludisme

☐ HTDR (1 tube EDTA violet 5mL commun à l’analyse codée « VREBS »)

Analyses autres

☐ HNF3 (1 tube EDTA violet 5mL) Numération 

☐ CPIP3 (1 tube héparine vert 5 ou 7mL)
Glucose, Urée, Créat, Bil, Alb, Trans, CK, Amylase, Na, K 
Calcium, CRP

☐ Groupe sanguin (1 tube EDTA violet 5mL commun à l’analyse codée « HNF3 »)

Tubes à adresser au labo. de virologie en Biotainer

• Ne pas visser trop fort
• Bon à l’extérieur du Biotainer

Tubes présents dans le Biotainer

☐ 2 tubes EDTA bouchon violet 5mL
☐ 1 tube héparine bouchon vert 5 ou 7mL
☐ Autre(s), préciser : ………………………………….. ………………………………………………………..

Merci de vous reporter sous SharePoint aux documents 
IN_LAB_16_2971* pour l’envoi en virologie (LSB3) et
IN_LAB_19_2196* pour les analyse de biologie délocalisées sur I Stat
*Reporter ces titres chrono dans la recherche générale de SharePoint

Lors du diagnostic

Diagnostic ou suivi
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE BORDEAUX
Laboratoire de virologie 95510

☑ URGENT

BON DE PRESCRIPTION FIEVRE HEMORRAGIQUE VIRALE

BON DE PRESCRIPTION FIEVRE HEMORRAGIQUE VIRALE

☣ AGENT BIOLOGIQUE DE CLASSE 4  ☣

VREBS VIR -  07/2024 - v3 - i:0#.w|chubx\dubosy


