Noter UF si différent
de l'étiquette
Etiquette patient

I
RENSEIGNEMENTS:

Nom prescripteur :

Nom et signature du préleveur

OBLIGATOIRE :

B Date de prélévement Heure de prélévement
obligatoire obligatoire
|:| Hospitalisation |:| Consultation |:| H.de jour

[JENCDEM

Renseignements clinigues :

|:| Antécédent de transfusion

[ Antécédent de RAI positive [JDemande urgente
|:| Antécédent de grossesse |:| Bilan pré-opératoire Bloc prévule : ....ccccocovviiieannen.
|:| Grossesse en cours |:| Prescription associée de PSL
[ injection de Rophylac 1€ : .......cvcvvevrvererenne, [CJURGENCE VITALE
ATTENTION Nouveau-né Identité de la mére :
GROUPE SANGUIN

[J1er Détermination groupe sanguin ABO-RH-KELL [GROU1] 1 Tube violet EDTA

[JGroupe sanguin ABO-RH-KELL enfants<1an [GRRH] 1Tube violet EDTA vol min 0.5 ml *

Pour les enfants un seul tube permet de faire le groupe et le Coombs

Test de Coombs

[ Test de coombs direct Enfant < 1 an [CD] 1 Tube violet EDTA *

| Pour les enfants un seul tube permet de faire le groupe et le Coombs

[JTest de coombs direct Adulte [Z_COOMBS-DIRECT] 1 Tube violet EDTA vol min 1 ml

RAI

[JRecherche d'agglutinines irréguliéres [RAI] 1 Tube violet EDTA

REA-NEONAT

[JGroupe phéno BB envoi EFS [Z_GROUPE-SANGUIN1]
1 tube violet EDTA
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Etiquette labo

HORODATAGE

SPECIMEN

PAS DHORODATAGE: [ ]



