RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

SPECIMEN FORMULAIRE D'ORDONNANCE (voir exemple ci-dessous
'ﬂ' nom et prénom du patient ﬂ Mam et prénom du patient

# dossier ou d'assurance maladie (RAMC) # de dossier ou dassurance maladie du patient (RAMG)

date et heiire de prélévement O ot et hewe de préfvement
(3] provenance
(4] signature du médecin requérant
9 nom et prénom du médedin (e intnes mowdes)
@ analyses demanddas

Renseignements obligatoires spécifiques a la banque de sang
*  Initiales du prélevelr [» Signature du préleveur

Renseignements complémentaires (selon le type d'analyse)

* Sexe et date de nalssance

*  Poids et taille, heure de prise du médicament, date des demidgres
menstruations

* _Renssignements clinigues pertinents
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Le formulaire d’ordonnance papier pour les analyses faites a I'interne est bleu et
celui fait en externe est rose.

Le formulaire est informatisé au CSSSRY et envoyé par courrier informatique
mais le format papier est utilisé dans les cas d’arrét ou de bris du systeme.



