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prélevements articulaires Applicable le 12-07-2017
PRELEVEMENT EFFECTUE LE : ...ooooiiiiiiiiieeeceeccceeeeeee e HEURE : ...
PAR e e s Nombre d’échantillons : .........................
Om OMme OMlle 0OEnfant FO wmO
NOM & o Nom de jeunefille : ...
Prénom @ ..o
NE(E) e & oo TElEphone @ ..o
o =YY I
Code Postal & ...ooooooiiiiiiiiee e Vil e
CaiSSE & oo N° de SS et affiliation & ......ccceeeviiiiiiiiiieecee e
Mutuelle s ..o N - 1Y L

Remise résultats : [Laboratoire [OPoste  [Serveur de résultats Kalirés

Renseignements médicaux :

Articulation : Ocoude  Ogenou Ocoté gauche Ocoté droit
LJAULIES PIrECISEZ & ..ottt st e
Traitements en cours : .......coooiiiiiiiiiiiiic Derniere prise : ......ccooevevviiciniieienn.
Informations complémentaires : ...t

Réception du préléevement : Date ..................... Heure: ......... [ | S
Type et nombre d’échantillons reguS : ..........ccccoooiiiiiiiiccice e e

Page 1surl




