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Étiquette UF 
 
 

 
 

(« Moustiquette ») 

Prescripteur : Code APH (ou nom / 
prénom / fonction) 

Préleveur : Code APH (ou nom / 
prénom / fonction) Nom 

Nom de naissance 
Tel :                      Fax : Tel :                     Fax :  

Prénom : 

DDN :                       Sexe : (« Moustiquette ») (« Moustiquette ») 

 

  

Feuille de demande pour la prescription d’immunophénotypage  
(recherche et caractérisation d’une hémopathie) 

Service : ACCUEIL COMMUN des laboratoires- Site Louis-Mourier - 

Responsable : Dr E. Peynaud-Debayle 

Tel : 01 47 60 67 61  

 Date de prélèvement   /   /   Heure   :   

 Prélèvements à envoyer à l’Accueil commun en sachet gris 

  

Renseignements cliniques : 

  

    

    

 
 
 



EXAMEN DEMANDE 

IMMUNOPHENOTYPAGE : RECHERCHE ET CARACTERISATION D’UNE HEMOPATHIE (sang) : 

        Hémopathie Lymphoïde 

        Leucémie myélomonocytaire chronique 

 

Laboratoire destinataire : Hôpital BICHAT – Laboratoire d’HEMATOLOGIE 

Conditions de prélèvement :  

- Prélèvement sanguin sur 1 tube EDTA (bouchon violet) 

- Acheminement à température ambiante à l’accueil commun du lundi au jeudi 12h* 

- Prélever le même jour une NFS + étude du frottis sanguin à transmettre au laboratoire d’hématologie de 

l’hôpital Louis-Mourier 

*Prévenir un biologiste au 66127 en cas de prélèvement à réaliser après le jeudi 12h ou en cas de demande 
d’immunophénotypage sur un liquide autre que le sang. 

 

CADRE RESERVE AU LABORATOIRE : Revue de contrat. Transfert hors hôpital  Sachet noir(URG) 

Type et nombre de Prélèvement reçu 
 

Date et Heure d’arrivée à  
l’accueil du site expéditeur – Visa 

 

 Non-Conformités critiques 
   Echantillon(s)  non  identifié (s) 
   Discordance Echantillon/Prescription 
   Echantillon(s) manquant(s) 
   Contenant non adapté 
   Echantillon accidenté 
   Autres NC Critiques 

 Pas de prétraitement  
 Prétraitement 
       Centrifugation 
       Décantation 
Conservation avant envoi 
  TA         2 à 8°C           -20°C 

Date et Heure d’arrivée à 
l’accueil du site destinataire - Visa 

NC Non critique  =  ○ Presc. Abs   ○Prel. Abs ○ UH Abs ○Condit° Transport ○Condit°Pre-ana ○Tub + 

Index par nom et date de prélèvement         PN_PLV_E_043_01 

: 


