IDENTIFICATION DU PATIENT

OBLIGATOIRE, en application du Décret n° 2016-46 du 26 janvier 2016

Identification du nouveau- né :
NOM 'USAOE © .eeeeiiiieeeee it
Nom de naissance* :

Né(e) le :
Sexe:OM OF

Identification de la mére
NOM d'USAJE : .vvvrrieieeee it e e e e e e e e e
Nom de naissance* :

Né(e) le ...... [...... [voiinnnn. a
N° d’identification :

* Nom de naissance OBLIGATOIRE

Service demandeur

Identité du préleveur

Niveau d'urgence : O Extrémement urgent

ORIGINE DU PRELEVEMENT :
3 Sang de cordon
3 Liquide gastrique

O Méconium

BIOGROUP

bior hs\) (
LaborJzon biclogie médicale
LABORATOIRE DE BIQLOGIE
MEDICALE
MULTISITE

Tel : 02.51.38.57.00
www.biogroup.fr/biorylis
info.biorylis@biogroup.fr

Fiche de suivi médical — Prélevements néonataux
PPT-E-005-V08 — Janvier 2023

\E % Vérificateur : ......... regule.............. a..... h......
s g Non-Conformité(s) : 0 Oui 0 Non
2]
3 TYPE NC & oo
Identité du prescripteur : .o,
Date de prélevement: ..........ccceeene Heure: ..........
3 Urgent 0 Standard

3 Placenta (identifié au nom de la mére)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Indispensable pour la réalisation et l'interprétati

¢ Indication(s) du prélevement :
3 Liquide teinté.
0O RPM > 18h
O Mére porteuse de Strepto B
O Hyperthermie maternelle
O Détresse néonatale
3 Mort foetale in utero

O Autre indication :
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Ce document est la propriété du LBM MULTISITE BIORYLIS. Toute reproduction méme partielle est interdite

on du résultat

O RPM > 12h et < 18h
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