NOM : Prescripteur :
Prénom : RPPS :
NOM de naissance :
Né(e) le : Préleveur : AIIergoIogie
U % Sexe : Fonction :
c H u Numéro patient : RPPS/Adeli :
Service demandeur : Signature :
ROUEN NORMANDIE
IMMUNOLOGIE DSEL0036015
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DATE DE PRELEVEMENT

J J

OPersonnel CHU

Conservation réfrigérée

ALLERGOLOGIE

/I M M / A A

Renseignements cliniques : .........ccccccvvenees

o 64835

Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

HEURE

H H |/ M M

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge

IgE Spé trophallergénes
5 allergénes par prescrition

O Amande [EGF20]

JArachide [EGF13]

[OBlé (froment) [EGF4]

[caséine [EGF78]

[ cCrevette [EGF24]

OGluten [EGF79]

[Lait de vache [EGF2]

OMoutarde [EGF89]

O Noisette [EGF17]

ONoix [EGF256]

O Noix de cajou [EF202]

[ oeuf (blanc) [EGF1]

[OPistache [EF203]

[ Poisson cabillaud [EGF3]

O Pomme [EGF49]

O Soja [EGF14]

IgE Spé.(recombinants)
OrAra h 2 [EGF423]
OrAra h 9 [EF427]
OrAra h 8 [EGF352]
OrCor a 1 [EGF428]
OnCor a 9 [EGF440]
[OrCor a 14 [EGF439]
OrGly m 4 [EGF353]
OrPru p 3 [EF420]
OrTri a 14 [EGF433]
OrTri a 19 [EGF416]

IgE Spé. Pneumallergénes

5 allergénes par prescrition

OAlternaria alternata [EGM6]

O Armoise commune [EGW6]
OAspergillus [EGM3]

[dBouleau [EGT3]

[ candida albicans (levure) [EGM5]
[dcChat (squames) [EGE1]
[dcCheval (poils et squames) [EGE3]
[dchien (squames) [EGES5]

IgE Spé.(recombinants)
OrAlta 1 [EGM229]
OrAsp f 1 [EGM218]
OrAsp f 2 [EGM219]
OrAsp f 3 [EGM220]
Or Asp f 4 [EGM221]
OrAsp f 6 [EGM222]
OrBetv 1 [EGT215]
OrBet v 2 [EG216]

IgE Spé Médicaments, Venins et Insectes
5 allergénes par prescrition

O Ammonium quaternaire [EGC260]
O Amoxicilline (clamoxyl) [EGC6]
JPénicilline G [EGC1]
Pénicilline V [EGC2]

(O Cladosporium herbarum [EGM2]

[ Dermatophagoides farinae [EGD2]

O Dermatophagoides pteronyssinus [EGD1]
[JLapin (épithélium) [EGES82]

[OLatex [EGK82]

O Noisetier [EGT4]

[OPnléole des prés [EGGB]

OrDer p 1 [EGD202]
OrDer p 2 [EGD203]
OrDer p 10 [EGD205]
OrDer p 23 [ED209]
OrHev b 6.02 [EGK220]
OrHev b 8 [EGK221]
OrPhlp 1+p 5 [EGG213]
Or Phl p 7[EG210]

Or Phi p 12 [XEGG212]

[ Blatte germanique (cafard) [EGI6]
O Venin d'abeille [EGI1]

[ Venin de guépe poliste [EGI4]

(O Venin de guépe vespula [EGI3]

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge

IgE spécifiques (mélanges)

[dBlanc d'oeuf Lait de vache Poisson Arachide Soja Blé [EGFX5]
[ONoisette Crevette Kiwi Banane [EGFX24]
[ sésame Levure de biére Ail Céleri [ECFX25]

3 mélanges par prescrition

[dBlanc d'oeuf Lait de vache Arachide Moutarde[EGFX26]
[OPoisson Noisette Soja Blé [EGFX27]
[ Crevette Kiwi Boeuf Sésame [EGFX28]
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O Non conformités[NCPI]
[ opposition

[ODate
Tube(s)

OHeure
ORouge

Cadre réservé au laboratoire

O Température
OvViolet

OGEDI
Overt

OAutre

[JBleu JFlacon(s)




CHW POLE DE BIOLOGIE CLINIQUE

Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

ROUEN NORMANDIE

ALLERGOLOGIE

ALLERGOLOGIE @ 64835

Conservation réfrigérée.

Sang 1 tube EDTA bouchon violet ~ Conservation réfrigérée.

U Tryptase [TRYPTA1] Date et heure du ChOG ........coccovvvveeeeeeeeeeeen
O Mastocytose
Tryptase: Renseignements [JChoc anaphylactique [J Syndrome hyper éosinophilique
cliniques obligatoires (document GEDI 13150) J Embolie amniotique
OAutres

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge
OIgE TOTALES [XIGET]

OIgE TOTALES + Aspergillus [XIGEM3]

ANALYSES EXTERNALISEES @ 64835

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge

[JCLA 30 pneumallergénes [CLA30P] [ CLA 30 trophallergénes [CLA30T] [ CLA 30 mixtes [CLA30M]

Sang 2 tubes EDTA bouchon violet

[OTest d'activation des basophiles [XEBASO1]  «wreeseeeereeeees
Prescription 2 faire valider par le biologiste : Z& 68071 Envoi du lundi au mercredi a température ambiante

Sang 2 tubes SERUM bouchon rouge
OrApi m 1 [XEVENI1]
OrApi m 2 [XEVENI2]
OrApi m 3 [XEVENI3]
OrApi m 5 [XEVENI4]
OrApi m 10 [XEVENI5]

Sang 2 tubes SERUM bouchon rouge

OKiwi [XETALG5]

[Lentilles [XETALG4]

O Pénicillium chrygenum m1 [XEPALG1]
[ Petit pois [XETALG3]

Sang 2 tubes SERUM bouchon rouge

OrVes v1 [XEVENI]
OrVes v 5 [XEVENIZ2]
OrPol d 5 [XEVENI3]

JrGal d 1 [XETALG3]

Sang 1tube SERUM bouchon rouge
OPuce ALEX [EALEX]

Prescription a faire valider par le biologiste : Z& 68071 Renseignements cliniques obligatoires

Sang 2 tubes SERUM bouchon rouge

Analyses extérieures autres
OAutres IgE préciser le ou les allergéne(s) demandé(s).

[O1gG 4 spécifiques [XEGG41]




