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Cadres

CAROFF Edwige
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

PRELEVEMENTS FETAUX
Joindre le consentement signé de la patiente

SERVICE DEMANDEUR :
PRESCRIPTEUR :
ADRESSE :

TEL :

FAX :

1- IDENTIFICATION PATIENTE
NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

2- PRELEVEMENT PRECISER GROSSESSE [JMONOFOETALE
NOM DU PRELEVEUR : L[JGEMELLAIRE

DATE DE PRELEVEMENT : HEURE :

DATE DEBUT DE GROSSESSE :

AGE GESTATIONNEL : S.A

INDICATION :
SI SAE, JOINDRE UN COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE

3- NATURE DU PRELEVEMENT OLIQUIDE AMNIOTIQUE
OSANG FETAL
[JSANG MATERNEL
LJURINES FGETALES
LJAUTRE (A PRECISER)

4- EXAMENS A REALISER LJENZYMES DIGESTIVES
LJACHE
LIAFP
LJPURETE DU SANG FCETAL
LJAUTRE (A PRECISER)

LBM OU CENTRE DE TRI

(joindre la feuille de transfert)
Regu le : Heure :
Centrifugé : Ouid Non O
Conservationa4°C:Ouild Non U
Congelé : Ouid Non QO
Départ le:

JOINDRE BON DE COMMANDE




