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FORMULAIRE DE VALIDATION par la GENETIQUE

D’ENVOI D’EXAMEN EXTERNE HORS APH-HP
A joindre à la feuille de demande   «TRI1 V4   « GESTION DES EXTERNES »

Et à envoyer au Centre de Tri des Examens / poste 1 3182
1. Demande du SERVICE PRESCRIPTEUR :  
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Examen(s) demandé(s) :………………………………………….

Nature du prélèvement / Tube : …………………………………
Date : …/…/… Heure : .….h……
Nom du préleveur : ………………………….. Poste : …………..
2. Avis du LABORATOIRE DE GENETIQUE ET BIOLOGIE MOLECULAIRES
Examen(s) demandé(s) à adresser au : 
Laboratoire :………………………………………………………….
Hôpital :……………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………………….
Identité du déclarant :

Nom : ……………………………..Prénom :…………………

Fonction : ………………………………………………………

Date : …/…/………………………Signature : ………… 
A TRANSMETTRE AU CDTE dans les 24 – 48h

Pour externalisation
Identité service


UH








APH Médecin





Identité patient


IPP
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