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Etiquette Patient Etiquette Demande Etiquette Service Demandeur

(Réservé laboratoire)

IuC

BON D’ANALYSE VIRD NGS MYELOME

1, Avenue Iréne Joliot-Curie

lLU.CT.-O . 7 . . o s ez
Attention : ne pas prélever le vendredi, ni les veilles de fériés

31059 Toulouse Cedex 09 Prélévements & envoyer via DHL a t° ambiante, a I’adresse ci-contre :

- 132 ml de Moelle Osseuse sur tube EDTA (Préciser « Moelle » sur le tube)
Pole Biologie

- Consentement signé du patient et du médecin
Laboratoire d’Hématologie

PATIENT: nNom:

UNITE DE GENOMIQUE DU NOMDEJEUNEFILLE:
MYELOME Prénom :
Date Naissance: / / Sexe:
Biologistes : Pré-greffe 0 Post-greffe O Post-consolidation 0 Post-maintenance O
Professeur Hervé AVET-LOISEAU Autre:
Tel : 05 31 15 61 42 Date diagnostic: YA A
avetloiseau herve @iuct-oncopole fr Schéma d’induction: VTDO vCcDO VRDO vDO Autre: .

Date de greffe :

Schéma de consolidation: VIDO vCDO VRDO VDO Autre:

DocteurJIICORRE |~ T e
Date de fin consolidation: /L /L
Tel: 053115 6173
Patient déja analysé en MRD a Toulouse : OUI O NON O
corre.jill@iuct-oncopole.fr
PRELEVEMENTS :
Moelle osseuse : Date: / / Heure:

Laboratoire :

MEDECIN PRESCRIPTEUR (pour envoi des résultats) :

Tel : 0531156216 /0531 1562 32

Fax:0531 156213

Téléphone: .. Fax:
I N°RPPS:
F ADRESSE DE FACTURATION
(1% demande : N450 + N452 (RIHN1170+ RIHN3270), Demandes suivantes : N452 (RIHN3270))
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