Renseignement de la fiche de suivi médical - IT-MU3-003-06

Indiquer si ce
préléevement est :
- URGENT et/ou
- NOUVEAU suite
a une demande
du laboratoire

Renseignements
préremplis par le
laboratoire.

Les vérifier avec
le patient
NOTAMMENT
I'identité (=
IDENTITO
VIGILANCE) et
apporter les
modifications
éventuelles

Renseigner le
mode de
transmission des
résultats, choisi
par le patient
pour cette
demande
d’analyses

Renseigner votre
identité, et Tel +
mail + MSS si vous
étes Remplagant

+ Date ET heure de
prélevement

Indiquer les
renseignements
cliniques,
traitement(s)
médicamenteux...

Coupon a laisser
au patient pour
utilisation lors du
retrait du résultat
au laboratoire

Dans ce cas, sur le
« Coupon de
retrait de
résultats », coller
une étiquette a N°
Unique et préciser
le Nom Prénom et
date de naissance

Document & conserver et & remettre & votre infirmier(g) lors de votre prochain prélévement
Avenue No&l Franchini - 20080 AJACCIO - 04.95.23.65.50

Laboratoire CANDIA-MADONUCCIA

Fiche de suivi médical - DE-MU3-004-06
[ 1URGENT {ngerire “"URGENT™ sur un sparadrap collé sur la baite de prélévemant)
[ ] Houveau prélévement suite demande laboratoire [ ] Envol prescription au labo ! MSS

Signaler si la
prescription est
envoyée par MSS

IDENTIFICATION DU PATIENT
Sexe : M
Date naissance : 28-06-1977

Mom naissance | ESSAI

1er Prénom naissance : Fsm

Autres Prénoms naissance : Perso

Mom et prénom ulilisés | ESSAI Fsm

Adresse : Avenue Moel franchini 20080 AJACCIO

NS5 :

Centra 55 :
Murtwelle -

IMS : Indispaonibla

Lizu naissance : Ajaccio

Email : c.secretariat@selarlccf.com

Tel portabls :
Teél : 04.85.23.65.50

Coller étiguette N* Unigue

Idenitité wéritide [ Oui [ ] Mo

Systématique pour Groupes
sanguins ou FAI

Justilieatil : [ ] Passepart

11 GMI (] Titre de séjour

[] DISCORDANT

Si mineur : [ ] Livest de tamille

Ou[] Exirail de nassance

Important © 5iles renssignements ci-dessus sonf erronss ou incomplets, veuillez lss modifier

RENDU DE RESULTATS

[1 Parinternet (www.labocchir | Email patient indispensable

[1 Dwme

[1 MSS citoyenne

[1 Posté

Mon espace sanie et M55a

nfe oifoy sonf

85 apres qualfication de Mdentité. Nous confacier en cas dopposition du patient.

[1 Renduau Tuteur légal

Date de naissance : ...

Mam { Prénom : ..
Email : ......

Accord Rendu résultat :

[1 Infirmier{g] : au laboratoire [ ] ou par Internst [ ]

[1 Meédecin traitant + Mom (si ditiérent du presoripteur) -

SIGNATURE Patient.............

Accord Analyse Hors Momenclature jex VIT D, autre & précisear) :

SIGNATURE Patient....

PRELEVEUR (si préleveur déja conventionné, inutile de renseigner tel, mail et M3S) |

Date prélévement .o Heure prélévement @ M55 :
Mombre Tubes prélevés - Sec @ ... EDTA: ... Citrate: ... Fluoré: ...... Auire Préciser - ...
[ RENSEIGNEMENTS CLINIQUES |

[ oaT U= (s (0 P 10 LU - OO

[1 Mon & jeun

[] Poids : .o

Patient sous Anficoagulants : []
Si AVE, Cible INR:[] 223 [] 32&4.5 Préciser lz nom de I'AVE : Coudamine, Previscan, Sintrom...

S5i autre anticoagulant, précizer Mom, Posologie - ..
Autre médicament si prescrit sur le bilan sanguin - Mom, Posologie ..
Traiterment antibiotique : [] Mon [] Date darrét : ..

Man [1 Oui, Préciser :

Grossesse (DDA : .../ ... .....) 5i ROPHYLAC : Date injection. ...

Diate et hewre de la dernigre prise : ..

- [1 Owi, préciser l= Nom

Diate / heura demiére prise - .

Urines []1 2éme jet[] Sonde a demewre [] Sondage = minute =
ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE (cas de panne de 5IL) : TRACABILITE PRE-ANALYTIQUE
Heure de réception @ . ... ... ... Opéraleurconformite: ... ... ... ... [ 1Contonme [ ] Mon conforme
................... A découper et remetire au patient pour la récupdration des résuliais
(T
radn} ES S sbin) ESEAI naisy ESSA] e ESEA
ESSM ESSM ESSAl ESSA|
Cirysasa bsbe 0 exiler nor ke sdvslan [hoiarsa bube 0 crler nr b sarmdan [hciae labe & crler wor lan ssorvlide Diicaiw lusa & crler wo me pordldn
rainj ESSA] sn) ESSAI sasy ESSAI sajey ESSA
L. L EeSTT FSM . EDSaETT O FSM L EBOSIETT O FSM . 2805877
ESSM ESSM ESSAl ESSA|
Cirysasa bsbe 0 exiler nor ke sdvslan [hoiarsa bube 0 crler nr b sarmdan [hciae labe & crler wor lan ssorvlide Diicaiw lusa & crler wo me pordldn

La politigue de confidentialité des données personnelles (RGPD) est consultable sur www.labocof.fr.
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Utiliser la bande
d’étiquettes a
numéro unique
pour identifier le
prélevement,
ordonnance,
coupon de retrait
et la fiche si les
étiquettes
autocollantes
pré-identifiées en
bas de page ne
sont pas
utilisables

Vérifier I'identité
lors du 1°
contact avec le
patient et
systématiquement
en cas de
demande de
Groupes ou RAI
(Exigence
reglementaire)
Signaler si
Discordance
entre justificatif
d’identité et
dires du patient

Faire signer le
patient si souhait
de rendu du
résultat a
Infirmier(ére) ou
au médecin
traitant

ET si analyse
hors
nomenclature

Utiliser ces
étiquettes
autocollantes
pour identifier les
préléevements et
I'ordonnance du
patient

IMPORTANT :

Les étiquettes ne
doivent étre
utilisées que pour
ce patient.

Ne pas décoller ni
conserver les
étiquettes non
utilisées



Renseignement de la fiche de suivi médical - IT-MU3-003-06

En I'absence de « Fiche de suivi médical personnalisée » (présentée ci-
dessus), utiliser la « Fiche de suivi_médical » DE-MU3-001 et la bande
d’étiquettes d’identification a numéro unique.
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http://192.168.31.7/DE-MU3-001

