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' ) THOI Confirmation de I’identité Indice de révision : 2
d’un prélévement précieux Ref. HB4-ENR 04
mal ou non identifié

Ce document doit étre complété par le préleveur lorsque le préléevement précieux non ou mal
identifié est accepté par dérogation par le laboratoire.

Il doit étre transmis le plus rapidement possible au laboratoire lors de I’identification du
prélevement concerné par le préleveur au laboratoire.
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Signature :

Confirme avoir effectué le prélevement et atteste de I’identité du prélevement réaliséle: ...................

NatUre AU PréleVEMENt © L. e e e e,

Identité correcte : Identité erronée (le cas échéant)

Nomdu patient: ... Nomdupatient © ..ot
Prénomdu patient: ................ccooeiiiiinn, Prénomdupatient: ............cooiiiiiiiiii
Date de naissancCe @ ..........cocevvvviiininiinaninnnnn. Date de NaiSSaNCE & ......ouvuiniiiiiiieeeeeeeaeaen

Remarque pour le laboratoire : Ce document doit étre agrafé avec le bon de demande d’examen.

Numéro de dossier laboratoire : ..........ccoviiiiiiiii ...




