DEMANDE DE PHENOTYPE
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FICHE A COMPLETER PAR LE OO O A
PRELEVEUR ET A JOINDRE AU
PRELEVEMENT
PATIENT :
O Madame O Monsieur O Enfant/Bébé Sexe AF OM
NOM USUEI & e PO & e
Nom de naissance (obligatoire): . ... NEE©) 1€ &

Identité controlée (avec carte d’identité, passeport ou titre de séjour avec photo) : JOUI  ONON
PRELEVEUR :

Préleveur (NOmM, Prénom) ... ... SlNATUNE

(@011 . | V4 ¢
Point de ponction : Bras gauche O Bras droit O Autre O 5
Prélevement faitle: ... . ... Aheure) : ... Nb de tubes(s)EDTA prélevé(s) : ...

ANALYSE(S) DEMANDEE(S) / RENSEIGNEMENTS CLINIQUE

Grossesse en . \ _
Q cours Date de derniéresregles :................
O 1°° détermination Grossesse N°.......oce
PHENOTYPE Q Injection AntiD DOSe .. Date @ ..
ERK;RS&TJTP@IRE Q 2°™ détermination a Anémi O Antécédent f A a I
SANGUIN) Uniquement si némie ntécédent fausse couche ctere
mentionné sur
I’ordonnance
« Contexte Q Transfusion programmée O Antécédent de RAI positive
transfusionnel
avereé »
O Dépistage a :[Ante<f:ed_ent de Date de transfusion : ...
AGGLUTININES ranstusion
IRREGULIERES |Q Identification O Demande pré-opératoire  Date de I’intervention : ...................
Q Titrage d’anticorps
g P Rien a signaler
COOMBS a

e —
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