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Appalaches B Chapitre 10 : Formulaires, registres
QUEbEC Section : Demandes spéciales VERSION ¢
20194114
Demande de folates seriques et intra-érythrocytaires STATUT : APPROUVE

Date et heure du prélévement;

Lieu du prélévement :

Prélever par :

ATTENTION : LE PRELEVEMENT DOIT ETRE ACHEMINE AU LABORATOIRE DE BIOCHIMIE AVEC CE FORMULAIRE

'PROFESSIONNEL DE LABORATOIRE QUIA AUTORISE L'ANALYSE

Nom de familte & {a naissance :

Prénom :

Neo de permis :

ANALYSESDEMANDEES

[] Folates sériques (tube jaune)

O Folates intra-érythrocytaires (tube lavande)

ATTENTION : Ces analyses ne peuvent étre créées dans le systéme informatique du faboratoire. L'identification des prélévements doit
se faire de facon manuelle et respecter les critéres de la double identification

IDENTITEDEL'USAGER .10 oo N
Nom de famille a la naissance : Prénom : Date de Année Mois Jous:
naissance :

Sexe: No d’Assurance-maiadie : No de

LIF OMm O Nouveauné dossier:
‘MEDECINREQUERANT . = | L

Nom de famille & la naissance : Prénom : No de permis :

Signature No de tétéphone ; No de télécopieur ;

DIAGNOSTIC ET RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTARES.

Rédigé par :
Marie-Josée Dufour, TM,, R.T,

Vérifié par ; Frédéric Bouchard,
Biochimisie clinique

Approuvé par: Dr Daniel Deslauriers, chef régional Date d'entrée en

biochimie 11 novembre 2019
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