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Autres (préciser)

Cadre réservé au laboratoire

Réception secrétariat :

Par :
Heure :

FEUILLE DE PRESCRIPTION - BON DE COMMANDE

Adresser au Laboratoire de Pathologie:
e Cette prescription diiment complétée +/- ordonnance prescripteur
e Un bloc tumoral le plus riche possible en cellules tumorales
e La copie du compte-rendu anatomopathologique
RENSEIGNEMENTS PATIENT :
Nom de naissance :
Nom d’usage :
Prénom :
Date de Naissance : Sexe :
N° sécurité sociale :

Adresse :

Centre de Gestion sécurité sociale avec adresse :

N° examen :

Réception | Retour le

RENSEIGNEMENTS PRESCRIPTEUR : (ou Tampon)
Date de la demande :

Nom, Prénom :

Adresse de I'établissement du prescripteur :

Signature :

N° Identification :

Nb de bloc

Nb de lame

Conforme O
Non Conforme |

Réception technigue :

Recu le : Par :

Heure :

Conforme O
Non Conforme O
FA N° :

RENSEIGNEMENTS PATHOLOGISTE (responsable du bloc) : (ou tampon)
Nom, Prénom :

Adresse :

INFORMATIONS ECHANTILLON :

Date et heure du prélévement :

N° du bloc transmis :
Diagnostic :

Nature du tissu/organe concerné :
Type de prélévement : biopsie O piéce opératoire [

Fixateur :

Cette prescription vaut engagement de paiement au Centre Jean Perrin par I’établissement dont dépend le prescripteur.
Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif — Habilité a recevoir des dons et legs-Certifié sans réserve par I'H.A.S. en 2003, 2007,2011

[ ANP-PM-PRA-PRO001-FO001 |

V05 [ 14/02/2019 | /1 |



http://www.cjp.fr/

