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Selon les dispositions réglementaires, les
informations a fournir dans ce cartouche sont

Nom Prescripteur :

UF demandeur :

N° de tél service:

Nom préleveur :

Identité réception :

Date prélévement

Heure arrivée labo :

Heure prélévement :

Merci de cocher de maniére bien visible (feutre, couleur...)

LBM-FOR 036-V10

Renseignements cliniques :

SANG | Bouchon Vert (héparinate de lithium)

SANG |Bouchon gris (fluoré)

[] lonogramme sanguin (Na, K, Cl, Ra, Pt) INF1 ] Alcoolémie ALC
lonogramme sanguin (avec urée et créat) INF [] Glycémieisolée GF Jelne >8h
(NA, K, CL, Ra, Pt, Créat, Urée) [] Acide lactique LAC
[] lonogramme sanguin complet (+1 tube gris) INFC
(avec glycémie et osmolarité calculée) SANG | Bouchon jaune & gel SST (Tube sec)
[] Electrophorése EPS [] C4 C4
[] NAKCL [] Nak [] uréeCréat URCR | [] Albumine ALB [] C3c C3C
[] Potassium K [] Chlore CL ] Immunofixation @ IFS
[] Protéine PT [] Rés Alcaline RA [] Ferritine FERR
|
[] Créatinine (avec clairance : CKD-EPI) CREAT | [] Récepteur soluble a la transferrine RETRF
[] Uurée UREE [] Recherche de carence martiale BAM
(] Magnésium MG [] Ac. Urique AU Ferritine, CRP et RETRF déclenchés
[] Calcium CA [] Phosphore P [] Recherche de surcharge martiale BSM
[[] Osmolalité mesurée OSMOS Fer, Ferritine, transferrine, coef de saturation de la transferrine
[] CRPisolée CRPS [] Troponine TROP
PROFILS
[] Transaminases TRANS [] Pho Alcaline PAL Profil protéique d’orientation n°1 [] Avec EPS P1
[] GammaGT GGT [] Bilirubine BILI | IgM, IgG, IgA, C3C, oroso, hapto, CRP, TRF,
[] ALAT seule GP Alb, Préalb [] Sans EPS PPORH
[] CK CK [] LDH LDH [ Profil protéique de I'immunité humorale IgM, 1gG, IgA PPIMM
[] Bilan hépatique  (TRANS+PAL+BILI+GGT) BHEP | [] Profil nutritionnel Oroso, Albumine, Préaloumine PPNUT
[] Calcium total corrigé CACO[] Lipase LIPA | [] Profil inflammatoire CRP, Oroso, Hapto PINF
[] Exploration d’1 Anomalie Lipidique - jetine 12h  ALIP [] Profil inflammatoire pédiatrique CRP, Oroso PINP
Cholestérol, HDL, LDL, Trigly, Aspect plasma [ Profil protéique d’'une hémolyse Oroso, hapto PPOH
[] Cholestérol total CHOL [] Triglycérides TG HORMONES
[] BHCG DHCG Date dernieres regles :
SANG | Bouchon violet (EDTA K2E) [] Estradiol E2 [] Progestérone PROG
(] | Ammoniémie AMMON Envoi immédiat + tel labo | [] LH LH [] FSH FSH
SANG | Bouchon violet (EDTA K2E) [] Prolactine PRL [] Cortisol CORT
[] [HBALC HBA1 Heure :
SANG Bouchon rose (EDTA K2E) [] TSH TSH (] T4libre T4L
[] BNP BNP [] T3libre + TSH T3TSH [] T3libre T3L
[] T4 libre + TSH TATSH [] TSH,, T3, T4libre BT
[ 1 B2 uglobuline B2MS [ ] Parathormone PTH
Bouchon jaune SST (Tube bouchon jaune a gel)
SANG P .
Tube dédié (en plus) si marqueurs
MARQUEURS
[] ACE ACE [] CA125 CA125
F Editer formulaire spécifique a I'enregistrement au laboratoire | [ ] CA15.3 CA153 [] PSA total PSA
[1 AF.P AFP [[]1CA19.9 CA199




SANG | Bouchon jaune a gel SST (Tube sec)

SANG [Bouchon violet (EDTA K2E)

[] Vitamine B9 (conserver a | ’abri de la lumiére) VB9 [] Ciclosporine isolée (Néoral) CICLO
[] Vitamine B12 (conserver a I'abri de la lumiére) VB12 [] Taux résiduel Pic post injection
[]Vitamine D 250H [] Ciclosporine cinétique : t 0, +1, +2 H CIC2H
SANG [Bouchon jaune a gel SST (Tube sec) [] Ciclosporine cinétique : t 0, +1, +2, +4,+6H CIC6H
[] Anticorps anti Thyroperoxydase ATPO [] Tacrolimus (Prograf) TACRO
[] Anticorps anti Thyroglobuline ATG
TESTS|Bouchon jaune & gel SST (Tube sec) URINE |Monovette | Diurése:
[] Test au Primpéran PRIM [] lonogramme (Na, K, urée, créatinine) Iuc24
PRL : -20, 0, +15, +30 minutes [] Créatinine urinaire CRU24
[ ] Test TRH complet TRF5 [] Calcium urinaire CAU24
TSH + PRL : -20, 0, +30, +60, 120 minutes [] Calcium + phosphore urinaire CPU24
[]Test LH-RH LHRH [] Protéines urinaires PT24
LH + FSH : -20, 0, +30 , +60, +120 minutes [] Acide urique AUU24
[] Test LH-RH pédiatrique LHRHP [] Glycosurie GLU24
LH + FSH :-20, 0, +20, +30, +60 minutes ] MicroAlbumine MAL24
[] Hypopglycémie HYPOC [] Typage d’une protéinurie (2 monovettes) EPU
Cortisol : Témoin, 0, +20, +30, +40, +60, +120 minutes
Temps du témoin : URINE miction| Monovette
[] Cycle Cortisol 8h, 16h, 24h CC3 [] Protéines urinaires PTUR
[] Cycle Cortisol 8h, 12h, 16h, 20h CC4 ] Magnésium MGU
[] Dectancyl Cortisol heures DECT ] MicroAlbumine MALUE
[ ] Synacténe long SYCA4T [] Synacténe court SY2T [] Glycosurie échantillon GLYUE
0, +30, +60, +90 minutes 0, +60 minutes ] pH urinaire PHUR
[] Osmolarité urinaire OSMOU
[] Rapport palbumine/Créatinine RAC
TESTS|Bouchon gris (fluoré) URINE | Urine + Tube Bouchon vert (héparinate lithium)
] Hyperglycémie HGPSU [] Clairance de la créatinine CLCRE
Glycémie : 0, +30, +60, +90, +120, +180 minutes Volume urinaire : Litres
[] Hyperglycémie grossesse (75g glucose) HGPM Durée de I'épreuve : Heures
Glycémie : 0, +60, +120 minutes
[] Hypoglycémie HYPOG Dialyse Dialysat + Monovette Urines
péritonéale |+ Tube gris +Tube vert (héparinate lithium)
Glycémie : 0, +20,+30, +40, +60, +120 minutes [] Clairance de la créatinine+ urée CLDP
Temps du témoin : Volume Urinaire : Litres
Volume Dialysat : Litres
Durée de I'épreuve : Heures

SANG Tube sec (bouchon rouge) LCR |Tube LCR-bouchon blanc : Tube Sarstedt
MEDICAMENTS + 1 tube de sang (a bouchon rouge)

Traitement : [] Bilan protéique du LCR BPLCR
Posologie : Remplir le For-025 par le méd. Cf Manuel de prélévement
Date et heure de la derniére prise : [] Tube de sang déja prélevé -Date Heure :
[]Amikacine AMIK [] Gentamycine GENTA [] Tube de sang sera prélevé dans les 24 h

[] Acide Valproique AVAL [] Digoxine DIGO URINE |Monovette

[]Carbamazépine CARBA [ Vancomycine VANCO| |[] Recherche de substances médicamenteuses RSUB1
[] Phénobarbital PHENO [ ] Méthotrexate MTX Préciser :

[] Salicylés SALI [] Paracétamol PARA

[]Lithium LI Précisez le médicament :

. Editer formulaire spécifique a I'enregistrement au
laboratoire

LBM-FOR 036-V10




