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Réservé au laboratoire
N° enregistrement DxLab

Service de Biologie Médicale
Pour toute question concernant un prélévement,
se référer au manuel de préléevement en ligne THESI
https://ch-rambouillet.manuelprelevement.fr

Identité du patient Identité du Code UF Identité du préleveur
prescripteur
Nom de naissance : Nom : Nom :
Nom marital :
Prénom : Date :
Date de naissance :
Sexe : oM OF Heure :
Renseignements cliniques / Traitements O URGENT

Préciser analyse(s) :

HEPATITES VIH
Hépatite A Q Sérologie VIH (HIV)
Q IgM Hépatite A (HAVIGM) O Sérologie VIH patient source d’un AES
(HIV)
Hépatite B
SYPHILIS
O Dépistage (AgHBs + Ac HBs + Ac HBc totaux) (HBV) O TPHA (BW2)
Q Suivi d’une hépatite B Chronique AgHBs (HBVSC) HERPES VIRUS
O Contréle de guérison AgHBs + Ac HBs (HBVCG) O CMV (IgG + 1gM )(CMV)
O Statut immunitaire Ac HBs (HBVSV) O EBV (IgG VCA + IgG EBNA + IgM VCA) (EBV)
O Suivi de grossesse AgHBs (HBSSG) O V2V (Varicelle Zona) (IgG) (VZVG)
Hépatite C
O HSV1et2(lgG) (HSV)

@ Anticorps HCV (HCV3)

DIVERS DIVERS

O Rubéole (IgG) (RUB1
(1gG) ) Q Parvovirus B19 (IgG + IgM) (PAB19)

Grossesse : O OUI O NON
QO Lyme (IgG) (LYM)

Date des derniéres regles :
La recherche d’IgM ne sera réalisée que sur

demande justifiée aupres d’un biologiste, en cas

O Toxoplasmose (IgG + IgM) (TOXO)
Grossesse : O OUI O NON

Date des derniéres regles :

Réservé au laboratoire
Initiales de la personne effectuant le tri :

de neuroborréliose précoce (< 6 semaines) ou de
lymphocytome borrélien.

O Mycoplasme pneumoniae (SMYCOP):
Si patient 4gé de moins de 15 ans: IgG + IgM

Si patient agé de plus de 15 ans: seules les IgG
seront recherchées en premiere intention. Les
IgM ne seront recherchées que si les IgG sont
positives.

Nombre de tubes regus :
Jaune:




