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Bon de prescription des bilans sanguins 
	Coller ici l’étiquette

du patient
	Service d’hémodialyse     UF : 1407

	
	Date du prélèvement :



	
	Heure du prélèvement :

	Prescripteur : 

( Dr Latif
( Dr El Hajal

	Préleveur :

	
	( Boutbien Pascal
	( Le Borgne Mélanie
	( Quinio Ophélie

	
	( Brajeul Delphine
	( Le Collinet Stéphanie
	( Robic Justine

	
	( Caudal Yauna
	( Le Toquin Anna
	( Thomas Lisa

	
	( Duchene Frédéric
	( Olivo Antony
	( IDE :

	
	( Jegourel Catherine
	( Olivo Elodie
	

	
	( Jehanno Virginie
	( Puren Hélène
	


Avant rein
Bilan trimestriel :
Code d’enregistrement au laboratoire DVTHEMO 
+/-

□ TP pour les patients sous AVK

□ Hémocultures pour les patients porteurs d’un cathéter (1 flacon aé et un ana sur le KT)

□ Hg glycquée pour les patients diabétiques
□ TSH pour les patients sous CORDARONE ou LEVOTHYROX

□ Anticorps anti-HLA pour les patients en attente de greffe
□ Autre
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