Renseignement de la fiche de suivi médical - IT-MU3-003-07

Indiquer si ce
prélevement est :
- URGENT et/ou
- NOUVEAU suite
a une demande
du laboratoire

Renseignements
préremplis par le
laboratoire.

Les vérifier avec
le patient
NOTAMMENT
I'identité (=
IDENTITO
VIGILANCE) et
apporter les
modifications
éventuelles

Renseigner le
mode de
transmission des
résultats, choisi
par le patient
pour cette
demande
d’analyses

Renseigner votre
identité, et Tel +
mail + MSS si vous
étes Remplagant

+ Date ET heure de
prélevement

Indiquer les
renseignements
cliniques,
traitement(s)
médicamenteux...

Coupon a laisser
au patient pour
utilisation lors du
retrait du résultat
au laboratoire

Dans ce cas, sur le
« Coupon de
retrait de
résultats »,
préciser le Nom
Prénom et date de
naissance

Document & consarvar at & remettra & votre infirmiar(g) lors de votre prochain pralévement
Avenua Noél Franchini - 20090 AJACCIO — 0495 23 65.50

Laboratoire CANDIA-MADONUCCIA

Fiche de suivi médical - DE-MU3-004-07
[ 1URGEMNT (Insecrire "URGENT” sur un sparadrap collé sur la boite de prélévement)
[ ] Nouveau préléve ment suite demands laboratoire [ ] Envoi prescription au labo / MSS

Signaler si la
prescription est
envoyée par MSS

IDENTIFICATION DU PATIENT MSS : Coller atiquatta N° Unique/
Saxe - M Cantra 55 :
Date naissance : 28—06—1977 Mutualie -

MNom at prénom ufilisés - ESSAI Fsm

Mom naissanca - ESSAI

1ar Prénom naissance : Fsm

Autres Prénoms naissance . Parso

Adrasse : Avenua MNoal franchini 20090 AJACCID

Identite wérifiée [] Oui [ ] Mon
SystEématigue pour Groupss
sanguins cu RAI
Justificatif : [ ] Passeport
[1 CMI [] Titre de= s&jour
[1 DISCORDANT

Si mineur : [ ] Livret de famille
Ou I Extrait de naissamnce

Mum. INS : Indisponibla
Liau naissance : Ajaccio
Email : c.secretariabi@salaricci.com
Tel portabla :

Tél : 04.95.23.65.50

Nom/ Prinom :
Email : .o

[1 Tuieuwrlagal
Date de NaSSants & ...co.eeceveeecens

Important : Si les ronseignemants ci-dessus sont emongs ou incomplets, veuilez les modifer

RENDU DE RESULTATS |

[1 Pariniernat (www labocct fr | Email patient indispensable [1 omP [1 MSS citoyanne
Mon sspace santd &t MSSane ciioyenne Sont aurnmasquemeant aiimensds aprés qualfcadon oe fToendsd. Nous conEachr en 0as Fopposition du pagent

Accord Rendu résultat : SIGMATURE Patisnt............

[1 Infirmierie) : au laboratoire [] ou par Intarmnet [ ]
[1 Médacin traitant + Nom (sl amnerent ou prescipieur)
Accord Analyse Hors Nomenclature (ex VIT D, autre & préciser) | SIGMATURE Patient.............

\'.

.

PRELEVEUR (=i prélevaur daja convantionné, inutile de rensaigner tel, mail et MSS)

MO - PIEMOM [ oo oo ce e Tl oo Email: ..o
Date pralévemant © ....ooocieeeeeee.. Hewre prdlvament - L MSS e
MNombre Tubes prélevaés - Soc ... EDTA: ... Citrate: ... Fluors - ...... Aulra Préciser @ ...

| RENSEIGNEMENTS CLINIGUES |
Contexte de lademande - . e
[1 Mon ajeun [1 Poids (si Cockroft) : ....... [] Tailla (si créatinine pour minewr) © ....... [] Grossesss DDR ...J../ ...
Si ROPHYLAC : Date injection. ..../....J. ...

Pationt sous Anticoagulants - [] Mon [1 ©Oui, Praciser :
SiAVK.Cible INR :[] 2a3[] 3a45

Si autre anticoagulant, pracisar Nom, Posologie © ..
Autre médicament si prescrit sur le bilan sanguin - Mom, Posolegie T
Traitemant antibiotigws - [] Non[] Date damét .. [ ] O, précisarle Nom - e

Urnas[] 2ame jat[] Sonde & demaura [] Sondage = minuie » Dale ot haure du recueil - ... [ 1 AVENIR

Préciser le nom da I'AVK : Coumadina, Praviscan, Sinfrom_..
Date af heura da la demigraprise - .

weeeeneeo.Di@t@ / haure demiére prise ©

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE (cas de panne de SIL) : TRACABILITE PRE-ANALYTIGUE
Opérateur conformité - ... ... ...

weeo.[ ]1Conforme | ] Mon conforme

.......Adécouper af rometire au pafient powr \a récupération des resultals

AT

hemi ESTAI Hijuy ESSAI maga EZSAI hemi ESTAI
FSM 25-DE-1977  FEM 2E-06-1977  FEM 23061977 FSM 25-DE-1977
ESSAl ESEAl Essal ESSAl

tiquatts mbn & oolar mr e soilis

Ebouss b §oier LT 8 parties

Ebcuss Wbo §oier B e porties ESguste mic i cosr e s poitiss

s} ESSAL
FSM

Etiquets sbo & ool mr e sorles

Etouats lnbo § ooler BT 8 portSas

Etoumts WD §ooier 0 8 portias Esigustts e § Cobr war s poistiss

La politique de confidentialité des données personnelles (RGPD) est consultable sur www laboccffr.

En I'absence de « Fiche de suivi médical personnalisée » (présentée ci-
dessus), utiliser la « Fiche de suivi_médical » DE-MU3-001 et la bande
d’étiquettes d’identification a numéro unique.

Page 1surl

Utiliser la bande
d’étiquettes a
numéro unique
pour identifier le
prélevement,
ordonnance,
coupon de retrait
et la fiche si les
étiquettes
autocollantes
pré-identifiées en
bas de page ne
sont pas
utilisables

Vérifier I'identité
lors du 1¢
contact avec le
patient et
systématiquement
en cas de
demande de
Groupes ou RAI
(Exigence
reglementaire)
Signaler si
Discordance
entre justificatif
d’identité et
dires du patient

Faire signer le
patient si souhait
de rendu du
résultat a
Infirmier(ére) ou
au médecin
traitant

ET si analyse
hors
nomenclature

Utiliser ces
étiquettes
autocollantes
pour identifier les
préléevements et
I'ordonnance du
patient

IMPORTANT :

Les étiquettes ne
doivent étre
utilisées que pour
ce patient.

Ne pas décoller ni
conserver les
étiquettes non
utilisées


http://192.168.31.7/DE-MU3-001

