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FICHE DE PRELEVEMENT DE 

L’EXAMEN N°
2


Informations sur le patient :

N° de sécurité sociale :



     3

Nom :




 4
Prénom :



     5

Prélèvement à effectuer :
	Type(s) d’analyse
	Nombre d’échantillon(s)







6
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· (
· (
· (
Légende :
1- date d’impression


9(8))

2- numéro d’examen


X(10)
3- n° de sécurité sociale du patient
9(13)
4- nom du patient


X(30)

5- prénom du patient


X(30)

6- désignation du type d’analyse
X(30)
8- nombre d’échantillon

99
