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MEDECIN GENERALISTE :





PATIENT :
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FICHE DE RESULTAT DE 

L’EXAMEN N°
11


Date de prélèvement :       /       /
   12














 








13











15


16

17

14



        ,
         

(        , 
à
 ,
)




(


        (


          (

 (


(


        (


          (

 (


(


        (


          (

 (
(
(
(
Légende :
1- nom du médecin


X(30)

2- prénom du médecin

X(30)

3- adresse du cabinet du medecin
X(50)

4- code postal
du cabinet du 

médecin                                             
9(5)

5- ville
 du cabinet du médecin
X(30)


6- nom du patient


X(30)

7- prénom du patient


X(30)
8- adresse du patient


X(50)

9- code postal du patient

9(5)

10- ville du patient


X(30)

11-numero d’examen


X(10)

12- date de prélèvement

9(8)

13- type d’analyse


X(15)

14- type d’analyse élémentaire
X(20)

15- résultat analyse


9(5)V,999

16- valeur minimale


9(5)V,999

17- valeur maximale


9(5)V,99
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