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LABORATOIRE COMMUN DE BIOLOGIE MEDICALE TARBES-LOURDES 
 

 

Code : C2-EN01-SUIVIMED - Version : 3 -  Seule la version électronique est valide. 

 
 

PRÉLÈVEMENT SANGUIN EFFECTUÉ 
IDENTIFICATION DU PATIENT 

(Coller une étiquette patient) 

 Le ..........................................     à :  .....….H……… / .....….H……… 

 Par (nom et qualité) : ……………………………………….................... 

 

Difficultés de prélèvement :               OUI       NON  

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS DIVERS : 
 

 Poids :…………….. 

 Test de grossesse : DDR : …………………             Œstradiol : FIV     OUI      NON  
     Si oui, ne pas prélever (Cf. LABO de ville) 
 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES POUR  ANALYSE(S) HEMOSTASE : 
 

 Traitement anticoagulant :    OUI            NON  

 1 2 
Nom des Molécule(s) /Médicament(s)    
Posologie et rythme d’administration     
Date et heure de la dernière prise     
Date de début du traitement (Si connue)   

 

 Autre(s) traitement(s) en cours :………………………………………………………………… 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES POUR  ECBU : 
 

 Milieu de jet                      Sondage Aller-retour              Sonde à demeure  

 Recueil à domicile            Salle de prélèvement              Autre        …………………… 

Le ………………………….. à ………….. H………… 

 Traitement antibiotique avant prélèvement :                OUI       NON        Ne sait pas  

Si oui, préciser quel traitement et depuis quand ……………………………………………….. 

 Traitement antibiotique prescrit après prélèvement :   OUI       NON         Ne sait pas  

Si oui, préciser quel traitement ……………………………………………………………………. 

 Raison de la prescription/symptômes :…………………………………………………………… 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES POUR GROUPE SANGUIN OU RAI : 
 

 Transfusion antérieure :  OUI     Date : …………… NON         

 Suivi de grossesse :  OUI     Mois :…..………..  NON   

 Injection Ig Anti-D :  OUI     Date :…..…………  NON   

 Intervention programmée : OUI     Date : …………… NON      
    

INFORMATIONS PATIENT OBLIGATOIRES : 
 
 

 En cas de prescriptions multiples de plusieurs prescripteurs, le patient autorise le laboratoire à regrouper les 
prescriptions sur un même dossier qui sera transmis à l’ensemble des prescripteurs 
 

 Information donnée au patient de la transmission d’examens à un autre laboratoire 
 

Données personnelles transmises à SIDEP : 
 En cas de test COVID, le patient refuse la transmission de ses données personnels à la plateforme SIDEP . 
Cette décision est définitive et ne vous permettra pas de récupérer vos certificats 

 
 

Ce document est à joindre à la prescription externe (ordonnance) des actes de biologie et au prélèvement 


