
Nom : ................................................................................................... Prénom :................................................................................... Date de demande :
Nom de jeune fille : ...................................................................................
Date de naissance : .................................................................................... Service :   ……………………….

I.E.P :………………………….

Etiquette hospitalisation obligatoire

HEMATOLOGIE IONO Sg BIOCHIMIE CHIMIE  U IMMUNO SERO HORMONOLOGIE BACTERIOLOGIE

A VS

CYTOLOGIE

A NFs

A PLAQuettes

A RETIculocytes

A MYELOgramme

A Autre : …………….

HEMOSTASE

A TP

A INR

AVK :

A TCA

HEP :  ……………..

CALCI :  …………..

HBPM :  …………..

A FIBrine

A Facteur 5

A HBPM

A AT 3 

antithrombine III

A PDF

A D DIMères

A Autre : …………….

IMMUNO-HEMATO

A GS rh

A Contrôle GS

A RAI

A COOMBs direct

A Autre : …………….

BILAN FERRIQUE

A FER

A TRansFerrine

A FERRItine

A HAPTOglobine

A COEFficient de saturation

A Autre : …………….

DIVERS

A KLEIhauer

A Autre : …………….

recherche TOxiques

A Urines

A Sang

A IOno complet

A NA

A K

A CL

A R Alcaline

A Calcium

A Calcium Corrigé

A MG sérique

A Phosphore

A Autre : …………..

ENZYMOLOGIE

A TGO

A TGP

A LDH

A CpK

A TROPonine

A MYOglobine

A Gamma GT

A Ph ALcalines

A AMYLase

A LIPase

A 5’NUCléotidases

A Autre : …………..

MARQUEURS

A ACE

A AFP

A PSA

A Beta 2 Micro

A CA 19.9

A CA 125
A CA 15-3

A Autre : …………..

A CRP 

A UREE

A CLearance

A UREe

Vol. urines 2 h

A CREATinine

A CLearance

CREat.

Vol. urines 24 h

A CLearance de COC kroft

poids : ………….

âge : ……………

A GLYcemie

A Cycle GLYcémique

A GLYcémie PP

A Hyper Glycémie 

ProvOqée

A HBA1C

A CHOLéstérol

A HDL

A LDL

A TriGlycérides

A Acide Urique

A PROTides

A ELECT. protides

A ALBumine Sang

A Immuno Fixation

A Préalbumine

A BILIrubine

A ALCoolémie

A AmmONiémie

A Vit D

A FOLATe sérique

A VIT B 12

A PIni

A BUsby

poids actuel: ……..

poids usuel : …….

Taille : …………..

A BNP 

A Autre : …………..

Volume 24 h

A Echantillon

A NA U

A K U

A CL U

A CA U

A Acide Urique U

A PHOSphore U

A MG U

A URée U

A CREatinine U

A PROTéine U

(albuminurie)

A U ALBumine

A GLYcosUrie

A ACETonurie

A AMYlase U

A Autre : …………..

MEDICAMENTS

A DEPAkine

A LIthium

A BARBItémie

A PAraCETamol

A VANcomycine

 . pic

 . vallée

A GENtamicine 

. pic

.vallée

A Autre : …………..

A TOXO 

A RUBéole 

A HIV

Hépatite B :

A Ag Hbs

AGHBS

A Ac anti Hbs

ACHBS

AAc anti Hbc

ACHBC

A Hépatite A

HAV

A Hépatite C

HCV

A BW syphilis

Immunoglobulines :

A IGG

A IGA

A IGM

A CMV

A EBV

A Autre : …………..

A FT4

A TSH

A FT3

A AntiTPo

A PTH

A PCT procalcitonine

A CORTisol 

A Cycle CORTisol

A Test

SYNActhéne

A Autre : ………

A Beta HCG

DR : ……………..

A Gaz du sang

T° :…………..

O2 : …………

……………………

A Lactates

A PH cordon bébé

A ECBU

A LCR

+ chimie  glucose

                 protides

A PONCTion

Pleurale/ Ascite//Articulaire

+ Chimie sur ponction 

  amylase     protides

 glucose            LDH

A P. Vaginal

endocol exocol

vulvaire  stérilet

A Strepto B ( dépistage)

A ECBC

Crachat Aspiration      A BK 

Crachats Tubage

Aspiration

A COPROculture

A PARasitologie

A R SANG dans les selles

A MYCOPlasme 

A PLAcenta

A Liq. GAStrique

A Liq. Amniotique

A HEMOCulture

A Cathéter KT

A Liquide REDon

A Pus PROFond

Origine : ………..

A Pus SUPerficiel

Origine : …………

A ORL

gorge         nez

bouche     oreille

A ALEG antigène urinaire 

légionellose

A APNE antigène

 urinaire pneumocoque

A Divers……….

identité du préleveur                        Heure de prélèvement :                  Identité et signature du Prescripteur

Renseignements: A Patient sous antibiothérapie    A Patient immuno déprimé             A Patient sous chimio
      cliniques                     A  Fièvre/hyperthermie               A Grossesse                A Autres………………………
autres
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Bon de demande Mayenne
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