
 NOM :
 Prénom : 
 NOM de naissance :
 Né(e) le : 
 Sexe : 
 Numéro patient : 
 Service demandeur :

Etiquette

Patient



HORMONO,
MÉTAUX

et
MARQUEURS
TUMORAUX

BIOCHIMIE

   J        J      /      M       M      /      A        A    H        H     /       M       M

DATE DE PRÉLÈVEMENT HEURE

RENSEIGNEMENTS
CLINIQUES

B053 : 18/11/2023
GEDI 19430

Cadre réservé au laboratoire

EXAMENS EFFECTUÉS du LUNDI au VENDREDI de 8h30 à 16h30

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge 1 tube EDTA bouchon violetSang

Envoi immédiat dans une pochette réfrigérée

Sang 1 tube EDTA bouchon violet

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge

63306

67408

63306

62918

SALIVETTES 67408Salive

Prescripteur : ___________
            RPPS : ___________
     
     Préleveur :  ___________
      Fonction :  ___________
  RPPS/Adeli : ___________
     Signature :

DSEL0036006

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge

Envoi immédiat dans une pochette réfrigérée

Sang 1 tube EDTA bouchon violet 63306

Sang 621071 tube SERUM bouchon rouge

1 tube SERUM bouchon rougeSang 62107

Sang 633061 tube EDTA bouchon violet

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge 62107

T3 libre [T3L] Préciser l'indication : ............................................

LIQUIDE PARATHYROÏDIEN

Tube urine à bouchon beige

62107

Bilan thyroïdien : traitement

1 tube FLUORE bouchon gris Le calcul de l'HOMA-IR
nécessite le dosage à jeûn
du glucose et de l'insuline

62107
Envoi de 2 microtubes en pédiatrie

HOMA-IR

Personnel CHU Type de "cochage" IMPÉRATIF stylo bille

Patient à jeûn
Prélèvement indirect (CVP, CIP, PICC-Line...) Lévothyrox

Antithyroïdien de synthèse

Patient ayant reçu un produit radioactif depuis moins de 48 heures

Cortisol [COR]
TSH [TSH]
T4 libre [T4L]

Prolactine [PRL]
FSH [FSH]
LH [LH]
Estradiol (femme uniquement) [E2F]
AMH [HAMU]
Progestérone [PRG]
TeBG (SHBG) [SBG]

IGF1 (Somatomédine C) [IGF1N]
hGH (Somatotropine) [GH]

Testostérone  [TESTO]
Delta 4 androstènedione [D4]
17 OH progestérone [17P]
11-Désoxycortisol [11DOC]
DHEA [DHEA]

SDHEA = Sulfate de DHA [SDA]
Estradiol homme [E2HXL]
Estradiol enfant [E2EXL]

Cortisol salivaire [CORSALI]

ACTH [ACTHN]

Sérotonine [5HT]

béta-Crosslaps (béta-CTx) [CLAPS]

25-OH vitamine D [25OHD]
Parathormone [PTH]

Insuline [INSU]
Peptide C [PEPTC] HOMA-IR [HOMA]

Glycémie à jeûn

1,25-OH vitamine D (calcitriol) [CALCIT]
Ostase (phosphatase alcaline osseuse) [OSTA]
Ostéocalcine [OSTEOCAL]

Parathormone [PTHD]

Opposition Date Autre
Tube(s) : Violet Rouge Salivette



En cochant cette case, vous certifiez avoir pris

PÔLE DE BIOLOGIE CLINIQUE

HORMONO,
MÉTAUX

et
MARQUEURS
TUMORAUX

HORMONO et MARQUEURS TUMORAUX

RENSEIGNEMENTS
CLINIQUES

MARQUEURS TUMORAUX

Néoplasie :

EXAMENS EFFECTUÉS du LUNDI au VENDREDI de 8h30 à 16h30

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge

PSA libre  [FPSA]

63306

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge 62107

Envoi immédiat dans une pochette réfrigérée

RENSEIGNEMENTS
CLINIQUES

T21

Poids :

Pays d'origine :

Tabac :

Diabète :

Grossesse spontanée :

Antécédent de T21 :

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge 66641

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge
66641

Envoi immédiat
Hors CPGO et UP, merci de nous contacter au préalable au 66641

Documents à fournir :







Envoi immédiat

Sang 1 tube SERUM bouchon rouge 61409

Sang
1 tube SERUM bouchon rouge 61409

Nature et conditions de prélèvement
GEDI : N°6185

1 tube HEPARINE bouchon vert (sans gel) 61409Sang

connaissance des conditions de prélèvements sur Viskali

examen réservé à des situations rares et spécifiques appréciées
                                          par un urologue

*
*

De 16h30 à 9h : prescrire
sur feuille IBCore 24h/24

Chimiothérapie
Patient à jeûn
Traitement biotine
Patient ayant reçu un produit radioactif depuis moins de 48 heures

ACE (antigène carcinoembryonnaire)  [ACE]
AFP (alpha foetoprotéine)  [AFP]
HCG tumorale  [HCGM]
PSA (prostate spécific antigène)  [PSA]

Calcitonine  [CALCITON]

NSE  [NSE]
CA 125  [CA125]
CA 19-9  [CA19]
CA 15-3  [CA15]
Chromogranine A  [CGAA]

Sélénium [SE]

Cuivre [CU]
Zinc [ZN]

Plomb [PB]

Analyse externalisée : ........................................

Dépistage de la T21 par les marqueurs sériques maternels  [MSM]

Ordonnance Feuille de renseignement clinique

Feuille de consentement Photocopie de l'échographie du 1er trimestre


