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FICHE DE LIAISON LABORATOIRE/EFS PAC

Laboratoire demandeur: Date et heure de prélévement :
AdreSSe oo

Tél:

Fax:

PATIENT Sexe: F[] M [] o Grossesse en cours OUI[ ] NON[]

Si oui, date de la grossesse
(en SAouterme prévu) @ .......oooeiiiiiiiiiiean

Nom de NAISSANCEe .........oovvveneeeeeeeeeeee e, « Date de l'injection de Rhophylac®

Nommarital @ ................cccoooeiii (Préciserladose) i..........ccoeoiiiiniinin.
Prénom & ... e Autre (traitement, pathologie, protocole, date
NE(€) 1€ & oo d’injection)

L’identité doit étre reportée a l’identique sur chaque
échantillon

EXAMENS PRESCRITS
Groupe ABO-D

1 tube EDTA

Phénotype RH-KEL1

Examen direct a I'antiglobuline /Coombs direct 1 tube EDTA

Recherche d’Anticorps Irréguliers 1 tube EDTA toléré
Transfusion prévue OUI NON ]
SiouiDate: .......

Identification 2 tubes EDTA , 1 toléré
Si RAI positive dépistée par votre laboratoire : joindre
image automate

O OO0 O

[l

Bilan d’anémie hémolytique 2 tubes EDTA + 2 tubes secs
Contexte clinique .............

Autres

Nombre de tubes prélevés :

Les tubes secs avec gel séparateur ou décantés ne sont pas acceptés

EFS Provence Alpes Cote d’Azur et Corse

Aix en Pce : Tel : 04.42.33.97.72 Fax :04.42.33.99.08 Gap: Tel : 04.92.40.67.24 Fax:04.92.40.67.21
Ajaccio : Tel : 04.95.29.90.47 Fax :04.95.29.94.28 Toulon : Tel : 04.98.08.08.70 Fax: 04 94 36 23 46
Arles : Tel : 04.90.49.29.50 Fax :04.90.49.28.83 Saint Laurent : Tel : 04.92.27.52.47 Fax:04.92.27.52.81
Avignon : Tel : 04.90.81.14.04 Fax :04.90.87.53.20 MARSEILLE :
Bastia : Tel : 04.95.59.11.73 Fax :04.95.59.12.83 - Baille : Tel: 04.91.18.95.83 Fax:04.91.18.95.91
Briangon : Tel : 04.92.25.34.50 Fax :04.92.25.34.85 - Nord : Tel : 04.91.96.49.01 Fax:04.91.96.85.22
Cannes : Tel : 04.93.94.82.35 Fax :04.93.94.82.34 -IPC: Tel : 04.91.17.84.70 Fax:04.91.17.84.71
- Timone : Tel : 04.91.38.75.43 Fax:04.91.38.80.21




