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centre hospitalo-universiteire et de recherche

FICHE DE PRELEVEMENT DIAGNOSTIQUE

LAL-B Ph+ ou Ph- chez un patient agé de plus de 55 ans

Prélévements a réaliser avant tout traitement pour analyses centralisées.

Informations centre

(O] =l ol | o T Ta [ T USSR
[\ oY a g Ie [W T o aT<Te =T 1 o TR

Tl o e LT 0 0 1= 11 E ST T OO OO RRRRPTI

Informations patient

Nom | I ou étiquette patient

Prénom ||| |||

Date de naissance : / /
Sexe: M 0O F O

Informations prélévement

Moelle : Date du prélévement : / / Heure:

Prélevé par f....eieeeieneeeeenen,

Sang : Date du prélévement : / / Heure:

Prélevé par @i,

Modalités de prélévements :
- Prélever +/- 2 ml de moelle et 20 ml de sang si présence de blastes circulants (210% sur la NFS)

- En cas d’aspiration médullaire impossible et absence de blastes circulants, prévoir une BOM a envoyer non fixée, dans une
compresse imbibée de serum physiologique dans un poudrier a température ambiante.

- Les préléevements doivent étre réalisés et envoyés le jour méme, en un seul envoi, au plus tard le jeudi pour une
réception au laboratoire de I'hdpital Saint-Louis avant le vendredi a 14h, en transport a température ambiante. Au cas ou ce ne
serait pas possible, contacter le laboratoire.

- Joindre la présente fiche au colis

- Apposer la mention « UN3373 Biological Substance Category B » sur le colis

Informations destinataire

Nom : Dr Emmanuelle CLAPPIER; Dr Jean-Michel CAYUELA; Hugo BERGUGNAT
Adresse : Laboratoire Central d’Hématologie - HOpital Saint Louis
1 avenue Claude Vellefaux - 75010 Paris

Téléphone : 0142 49 4198 e-mail : hugo.bergugnat@aphp.fr; emmanuelle.clappier@aphp.fr; jean-michel.cayuela@aphp.fr

Informations transporteur

Nom : DHL
Téléphone : 0825 10 00 80

N° de compte @ ..occovieeriiiiiieis

Prélevement envoyé par (NOM €t SIGNATUIE) .....cvcivceeeeeeeeeceeeeeee ettt e st nens Date : / /




