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Identification du prescripteur - Renseignements obligatoires

Hôpital Maisonneuve Rosemont
5415 boulevard de l'Assomption
Montréal (Qc) H1T 2M4
514-252-3400 poste 3525

Renseignements cliniques :

Résultats STAT

Lieu de consultation :

Nom et prénom :

Numéro de pratique :

Téléphone : Télécopieur :

Gynécologie

REQ0031

N° Dossier :

Nom, Prénom :

Date de naissance : Sexe :

RAMQ :

Identification du patient - Renseignements obligatoires*

* Nom, prénom ET numéro de dossier OU RAMQ OU date de naissance et sexe.

Non Oui date :

Réservé au laboratoire

Cy tologie antérieure :

Dépistage de cancer

Prov enance : Vulv e Vagin Exocol Endocol

Date des D. M. : Ry thme menstruel : Grav ida : Para :

Traitement hormonal (ty pe, date) : Stérilet :

Traitement radiothérapeutique (date) : Chirurgie :

Non-gynécologie

Expectoration

Pulmonaire
(Alcool 10,9 mol/L)

Sec. Bronchique

Lav . Bronchique

Brossage (coplin d'alcool 23 mol/L)

Biopsie Trans-thoracique
(coplin d'alcool 23 mol/L)

Miction

Urinaire
(Alcool 23 mol/L)

Cathétérisme

Œsophage

Digestif
(Alcool 23 mol/L)

Estomac

Duodénum

Cholédoque

Rectum

Autre :

Épanchement/Ponction
(Alcool 10,9 mol/L)

Pleural site :

Péritonéal site :

Péricardiaque site :

Ky ste site :

Autre :

Écoulement

Sein (Alcool 10,9 mol/L)

Ponction/Aspiration

Liquide synovial (à l'état frais)

Site :

Peau grattage

Site :

Chromatine sexuelle

Autre :

Pancréas

Aspiration à l'aiguille fine (Alcool 10,9 mol/L)

L.C.R. (Alcool 10,9 mol/L)

Foie

Cerv eau

Surrénale

Parotide

Thy roïde

EBUS site :

EUS site :

OEIL site :

Os site :

Ganglion site :

Masse site :

Autres :

Serv ice d'anatamo-pathologie et cy tologie M. Chev arie-Dav is, D. Désy , J. Doy on, J. Ferreira, M-C. Guilbert, C. Hadj Kacem, A. Mitchell, T. Petrella,

Parathy roïde

514-252-3525

Prélèvement

Date prélèv ement :

Heure prélèv ement :

Prélev é par : 

Signature du prescripteur :

V. Roy al. Pathologistes


