Centre intégré

universitaire de santé &
et de services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec

Formulaire de demande d’ajout d’analyse
Laboratoires de Biochimie et d’Hématologie f# dossier ou #RAMQ du patient

Acheminer par fax ;| 9-514-251-3032

(ou auspi par pneumatique pour I'urgence)

Plaquer ou inscrire

Nom du patient

Plaquer ou écrire Prénom et Nom et # dossier ou RAMQ du patient

Déja programmé dans
toutes les
imprimantes. A
I'interne, le fax est le
3032

Important de ne pas e

oublier d’inscrire la ('Eate du prélévement Heure du pr@—
, \

date et I'heure du L

prélévement dont / OU numéro de requéte

vous souhaitez faire

ajouter des analyses

Identifiant du demandeur a rejoindre en cas de problémes (obligatoire)

Nom du demandeur: Unité de soins

- A
oste téléphonique ou téléavertisseur (oblig@

Wy 4

Si les ajouts
sont Un nouveau prélévement est requis pour les analyses suivantes :
:mbp°55t'b_'e5' le - ammoniac, bicarbonate, lactate, calcium ionisé, BNP, troponine
aboratoire
boUrTa vous - Toutes les analyses demandant des conditions de prélévement
aviser articuliéres (ex. sur glace
Analyse a ajouter
Urée Phosphore Bilirubine Totale
Créatinine Magnésium AST
Sodium Albumine ALT
Potassium Préalbumine Phosphatase alcaline
Chlore TSH Lipase
Calcium CRP CK
Autres :

3700000027



