Service d'Hématologie Biologique Pr Michaela Fontenay
Tél 01 58 41 19 78 ou 19-98 Fax: 01 58 41 19 95

référence commande HES2 -V1 date d'application janvier 2016

Etiqueﬁ;aPPatient APH Médecin szf)gvé EtiquetBaHService
utilisez un sac rouge
par type de
|1 ] prélevement ] |
| | IWHEEEAAEE O AEE RO A AOAOA R O O |
Date: Heure h min
Nom du Préleveur et fonction: .........ccccovieiiiiiiicinnnnnes poste téléphonique: ........cccceeiieiinenn.

TYPE DE PRELEVEMENT
Prise de Rendez-vous obligatoire au poste 11976 (ou 01-58-41-19-76)

O SANG (20 ml sur EDTA) O MOELLE (2 ml sur EDTA) O AUTRE, précisez :

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Réception des préléevements du lundi au jeudi de 8h a 16h et le Vendredi de 8h a 14h

Renseignements Cliniques :

Consentement oncoCCH : 3 oui O Non
Joindre a la demande le document rempli et signé par le patient et le médecin

BILAN LAM
[ Diagnostic O Rechute O Protocole :

D NPM1(A,B et D) D CBFb/MYH11 D AML1/ETO
(RUNX1/RUNX1T1) PARNGS
OAutre : Motif (obligatoire) :

BILAN SMD ou SMP/SMD
[ Bilan SMD (ASXL1, SRSF2)

O Bilan LMMC (ASXL1, SRSF2, TET2) s

O AUrES e,

BILAN SMP HORS LMC ] s

0 JAK2 V617F 0 mPL
O JAK2 ex12 O Autres : ..o
O CALR

LMUTATIONS GENIQUES DES
0 MRD HEMOPATHIES MYELOIDES

BILAN LMC

[ Diagnostic d MRD [ Arrét de traitement
Type de transcrit (m/M BCR-ABL) : .......
ITK e,

HEMOPATHIE LYMPHOIDE
O Clonalité B
[ Clonalité T
0 MyDss
OAutre: ...

CONSERVATION
O Motivation : ......cccocveveeuennnns

référence laboratoire KALILAB PC-HEM- MULTI-DE-038-03



CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Prélévements recus: Mauve: ............ Bleu: ............ Rouge: ............ Ponct’: ............
Tube de purge : ......cccceuennee.
Identification d'une non-conformité critique
Cocher la case non-conformité CRITIQUE sous le code a barres et indiquer la nature de cette non-conformité
[ 1Abs. Prescription [ 1Pvt(s) manquant(s) [ 1 Nature Pvt(s) non conf.
[ 1Pvt(s) non étiqueté(s) [ ] Feuille non étiquetée [ 1 Discordance Pvt-Feuille

Identification d'une non-conformité NON critique
Cocher la case du type de non-conformité NON CRITIQUE sous le code a barres

Heure de réception
Autre: ............ au laboratoire:

H min
Tragabilité du traitement
de la demande :

B NC Critiques ONC Prescription [JNC identité ONC Echantillon ONC Acheminementn




