FICHE DE PRESCRIPTION MEDICALE Laboratoire Cerba

". ) Sgruiu:e de la Relation Client
HEMATOLOGIE CELLULAIRE @ Tel.- +33({0)134402020

C b E 4 Fax: +33 (D)1 34402129
erod CYTOLOGIE IMMUNOPHENOTYPAGE Email : sre@lab-cerba.com

LABORATOIRE PRELEVEUR PRELEVEMENT

Ne Client:

c/LJ Date de prélevement : | L | LI | | |

Heure de prélévement : h

[ Sang total EDTA ] Moelle EDTA

[ Liquides de ponction (nous contacter au préalable pour validation)

PATIENT(E) PRESCRIPTEUR

N O L Numéro RPPS (indispensable) : ........coooiiiiiiiiiiiiiiiene

PRENOM ..ottt / \

AGTESSE ...t
CP .. VillE e
Datedenaissance L1 JL | J | | | |

Sexe: [ FOM

\_ /

Adresse -mail @ ...

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES (a renseigner impérativement)

MERCI DE NOUS TRANSMETTRE IMPERATIVEMENT LES RESULTATS DU DERNIER HEMOGRAMME ET DU MYELOGRAMME (SI REALISES)

N I3 5 OO
HYPOTHESE :

OLAM e, O LAL e [ smD ] SMP (PVITE/MF) [ LMC O LMMC [ Myélome/MGUS
I Lymphoprolifération B & ...........ccoeevvveeiinneiininne, [0 Lymphoprolifération T: ........ccoeeevniiiiieeiiiniinn, ... [ waldenstrom

[ Aplasie médullaire [J Anémie hémolytique [ Suivi patient sous Rituximab LI AUre oo

SIGNES CLINIQUES :

[J Splénomégalie 1 Adénopathies L AULIES & oottt
TRAITEMENT EN COURS : [ Non L] OUI (PrECISEI) : ..ottt st
NFS
Hb VGM ..vviiiiiee (€1 Plaquettes .........ccccoceevnineen. PNN ... PNE ...coooiiirnn. PNB ..o
Lymphocytes .........c.cc..... Monocytes ........ccee.... Myélémie .......ccoceeeene Blastes ........ccccoveeue
EXAMEN : CYTOLOGIE
[ MYELOGRAMME [ Sternal O lliaque 2 frottis de sang +3 frottis de moelle non colorés.
[J FORMULE SANGUINE (recherche de cellules de Sézary, ATLL, Blastes) 3 frottis de sang non colorés.
[0 CYTOCHIMIE - Coloration de Perls : 3 frottis de moelle non colorés.

- Coloration des myélopéroxydases : 3 frottis non colorés

EXAMEN : CYTOMETRIE

[J IMMUNOPHENOTYPAGE LYMPHOCYTAIRE : O Moelle O Sang | 3 Ml de sang total ou 2 ml de moelle EDTA + 2 frottis non colorés.
Prélévement réalisé le jour de I'envoi

] IMMUNOPHENOTYPAGE LEUCEMIE AIGUE : OMoelle O Sang 5 ml de sang total ou 2 ml de moelle EDTA + 2 frottis non colorés.
Prélévement réalisé le jour de I'envoi

[J IMMUNOPHENOTYPAGE PLASMOCYTAIRE : O Moelle O Sang | 5 Ml de sang total ou 2 ml de moelle EDTA. + 2 frottis non colorés.
Prélévement a réaliser le jour de I'envoi

[0 IMMUNOPHENOTYPAGE MONOCYTAIRE (sang uniquement) 5 ml de sang total EDTA + 2 frottis de sang non colorés.
Prélévement a réaliser le jour de I'envoi

[0 RECHERCHE DU CLONE HPN (sang uniquement) 5 ml de sang total EDTA + 2 frottis de sang non colorés.
Prélévement a réaliser le jour de I'envoi

[0 RECHERCHE SPHEROCYTOSE HEREDITAIRE TEST EMA (sang 5 ml de sang total EDTA + 2 frottis de sang non colore.

uniquement) Prélévement a réaliser le jour de I'envoi

Le laboratoire Cerba est amené, en qualité de responsable du traitement, a traiter vos données personnelles renseignées dans le présent formulaire. Nous traitons ces données pour les finalités suivantes :
réalisation des analyses, interprétation et transmission des résultats, gestion administrative du laboratoire, fins scientifiques ou de contrdle et le cas échéant, anonymisation des données. Pour exercer vos droits,
vous pouvez contacter notre référent & la protection des données (RPD) en écrivant a : rpd.cerba@lab-cerba.com / CERBA — RPD — Parc d’activités Les Béthunes —7/11 Rue de I'Equerre — 95 310 Saint-Ouen-
I’Auméne. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles, rendez-vous sur le site www.lab-cerba.com, onglet « Données Personnelles FPM_HEMATR_FR_10.02.2023


mailto:rpd.cerba@lab-cerba.com
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.lab-cerba.com%2F&data=05%7C01%7Camani.rouini%40lab-cerba.com%7Cfa5a4c9ec1ac4580679d08da3a660637%7Cadb5208434eb40cebe34be53b586bd8f%7C0%7C0%7C637886507470452022%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ZmXmHAMJXY9UZDAOoj0nlJVu1Q8P7pOhFgQHUSMtxTY%3D&reserved=0

