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Etiquette patient Préleveur Médecin prescripteur Resultat a renvoyer a Destinataire

Nom : Laboratoire d’'Hématologie

Niveau 3, secteur Broca
Qualité : 78, Rue du Général Leclerc
CHU Bicétre
Date et Heure 94274 LE KREMLIN BICETRE cedex

Maintien a +4°C impératif

Rendez-vous obligatoire auprés du Dr Véronique PICARD 01 45 21 21 21 poste 14609 ou 01 45 21 35 97 ou par mail (veronigue.picard@aphp.fr)
ou du Dr Maha DENGUIR 01 45 21 21 21 poste 13566

O Ektacytométrie en gradient osmolaire

O Génétigue des membranopathies érythrocytaires
O Test EMA (cytométrie en flux) (consentement indispensable)

O Electrophorése des protéines de membrane . - - - . P
(consentement indispensable) Merci de remplir la feuille de demande specifique ‘Genetique

O FElectrophorése de 'Hémaoglohine  (Hp1 C + ispelectrofocalisation)

RENSEIGNEMENTS CLINICO-BIOLOGIQUES joindre ou faire suivre un compte-rendu clinigue

fax 01 45 21 28 47 ou veronique.picard@aphp.fr

Coombs érythrocytaire :  Positif O Négatif O Renseignements cliniques autres
Hémolyse: OUI / NON Splénomégalie:  OUI / NON

Ictére : OUl / NON Transfusion : OUl / NON  sioui, date :

ATCD familiauX (S OUl, PrECISEI) & e vuiie it et ee et et et e e e e e tetre et et e e et reeen e e eaeaananeaanaens

Veuillez nous adresser Réservé au laboratoire destinataire
O un bon de commande (si hors AP),

0O une copie du CR de consultation ou d’hospitalisatio n (fax 01 45 21 28 47 ou veronique.picard@aphp.fr) Nombre de tubes
[0 un consentement éclairé (ci joint) pédiatrique adulte
ES PREIEVEMENTS DOIVENT IMPERATIVEMENT ARRIVER FROID (4°C) €N MOINS PE 249 HEURES. Température
O Les prélévements sont recus du lundi au jeudi froid [ ] temp ambiante [ ]
0 Prélever 2 fois 5ml de sang sur tube EDTA (bouchon violet), pour les nourissons : 1,5 ml minimum. Non-conformité autre
o Pas de transfusion dans les 3 mois précédents oui [] non [_]
Hématologie v4 01/2019 préciser




