
Code :       853

Service: C.P.E.M.P.N. HMJ

prélèvement : (obligatoire)

NOM : ……………………………………………………………………....

Prénom : ……………………………………..……………………..

Date de naissance : ……...…./………..….../……………..…

Sexe : Signature et cachet du Médecin prescripteur (obligatoires)

Téléphone portable :

Statut :

CODE 

labo
BILAN PARAMETRES TUBES

NFS plaquettes 1 VIOLET

Glycémie 1 GRIS

CRP

Cholestérol total + HDL

PN2  Admission PNT, PNC et Militaire Triglycérides

ASAT

ALAT

PN2  Révisionnel Militaire avec biologie sanguine Acide Urique

Gamma GT

Créatinine

MDMA (Ecstasy)

Cocaine urinaire

Cannabis urinaire

MDMA (Esctasy)

PN3  Révisionnel Militaire sans biologie sanguine Cocaine urinaire

Cannabis urinaire

NFS plaquettes 1 VIOLET

Glycémie 1 GRIS

CRP

Cholestérol total + HDL

PN1  Révisionnel Civil Triglycérides

ASAT

ALAT

Acide Urique

Gamma GT

Créatinine

PSA PSA Total + Libre PSA 2 JAUNES

heure :  ……….…….h ………..……..

préleveur :  ……………………………………………………………………

1 VERT

1 MONOVETTE

1 MONOVETTE

1 VERT

ANALYSES DE BIOLOGIE ET DE BIOCHIMIE

Laboratoire Biologie Médicale de l'HIA PERCY

101, avenue Henri Barbusse

92141 Clamart cedex

tél. : 01.41.46.66.89 ou 63.39

fax : 01.41.46.65.10 ou 64.58

Manuel des prélèvements : https://www.hiapercy.manuelprelevement.fr

Serveur de résultats : https://tdweb-hiapercy.santarm.fr

date :   ……..……/…….……/…..…………
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