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Introduction

Le répertoire des analyses de laboratoire est avant tout un outil destiné a notre clientele dans le but de
diffuser notre offre de services.iksi, nous contribuons a assurer un prélevement adéquat pour les analyses
demandées (prescrites) en déterminant les conditiorenaigtiques

V Choix du tube et/ou contenant;
V Conservation et transport;

VParticularit® et ¢ on surgnmamsexanprn®deilabaratpmee s ° | anal ys

Les objectifs poursuivis

Les standards deuga | i t ®, | 6am®lli dappi oaohe oalti amte led sont [
toujours ®t ®, pour | e | aboratoire du CSSSRY, une sol
La présentaibn du contenu

Vous constaterez quelques modifications qui ont été apportées dont certaines font suite aux commentaires
des wutilisateurs qgue nous spaiicatiorspoyr le glhe, pesarigtion &t ailéesdesd 6 y
tubes et contenamiet codes de couleur selon la responsabilité clinique. Nous espérons que cette nouvelle édition

VOUS sera utile et conviviale.



Consignes générales
l denti fication des requ°tes et des sp®ci mens des

INFO-LABORATOIRE
20090311

A tous les utilisateurs

Objet: 1 denti fication des requ°tes et des sp®ci mens des demandes

Madame, Monsieur,

Afin doéoffrir des services s®cur i t aecondoaneraatix natmes IQ définies dadnsdeu x u
processus doagr ®ment .

Lobensembl e deasnadxyitgegnuceess dpori®@ °tre respect® afin que | 6®chan
des spécimens et des requétes est une exigence ISénténd par double identification deux identifications univoques pour la
requ°’°te et | e sp®ci men (ex. nom de | dusager et # dossier ou
Nous rejetterons tout ®chantillon ou t ountse sdoennta nddies cdooradnaan tyesst
déun ®chantillon unique (sp®ci men cytologi e, pat hol cempmte , I i c
retournés; quant aux liquides biologiques (ex. L CR) , | 6anal yse rcmnuaiqué dvécdagersome respgnsables a v

du prélevement. Le nom de cette derniére apparaitra au rapport et le résultat sera disponible.

Vous trouverezej oi nt un tabl eau pr ®ci sant | es rensei gnemanlarequéeb | i g a't
et le spécimen.

Nous vous remercions de votre collaboration.
p.J.



RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES
TOUS TYPES DE DEMANDES

SPECIMEN FORMULAI! RE D6 ORDONN
u nom et pr®nomt de | usager u Nom et pr®nomt de | busager
# dossier CSSSRY ou AMQ@ssurance mal # de dossier ou dbéassurance mal ad

V  date et heure de prélevement
W provenance (clinique, r®si dence,
X signature du médecin requérant

y nom et prénom du médecin (en lettres moulées)+ # permis
déexercice

Z analyses demandées

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES ADDITIONNELS SPECIFIQUES
BANQUE DE SANG

Date et heure de prélévement - Signature du préleveur
Initiales du préleveur
CYTOLOGIE

Et ant donn® | despace dee sytologée) |a tdate sde | - Renseignements cliniques obligatoires
naissance pourra étre substituée au # RAMQ (année-mois-jour)

PATHOLOGIE
Date du prélevement - Renseignements cliniques et antécédents pertinents
Natur e et site du pr ® “vement ( U- Nature du tissu et site du prélevement avec le nombre de pieces
conformément a la requéte. pr ® ev®es (utilisation des l et tr
Nom du médecin requérant contenants.

*TOUTE DEMANDE ILLISIBLE OU INCOMPLETERSERETQ@RNEE AU MBECIN REQUERANT
Renseignements compl ®mentaires (sel or

Poids et taille, heure de prise du médicament, date des dernieres
menstruations
Renseljgnements cliniques pertinents

200812-12
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POSITION CONFORME DES CODES A BARRES SUR TOUS LES TUBES
2011-11-16

Tube avant I'ajout du code
a barres

35:'-‘5&,“'

Le code a barres esl .m

apposé de facon 2 : " Mh‘wmuﬁ%

o g T

masquer 'éliquette de la
compagnie Greiner

Une [enélre esl respeclée
pour la leclure de
Fappareil
(minimum 6 mm)

Original signé

Dre Mane Gingras, PhD, DEPD, CSPQ

Chef du service chimique de biochimie
HApital Bomoré-Marciar Départemant da biclogie médicale
Pavillon Hervé-Cagnon Sarvice de biochimia
2750, boulavard Laframbolisa Téldpbona : (450) 771-3333, posta 3535
Saint-Hyacintha (Québac) J28 4Y3 Télécopiaur : (450) 771-3510

www. santemoateregis. qo.ca




Acheminement des spécimens

Les reglements de transport de matieres dangereuses sont disponibles sur le site internet de Transport Canada. Boqte personn
effectue le transport de spécimen humain exempté et/ou de matieres infectieuses doit possétferation pour le transport
terrestre. Veuillez prendre note que la modification 6 aux reglements affecte le classement des agents pathogénesantes con
utiliser selon sodil sbagit doun sp®ci ®@gor ihaamBi ouexémpe®,maoti
cat ®gori e A. De plus, | 6utilisation du num®r o UN tappndrepr i ®
connaissance de la nouvelle version de la procédure de transport de specimerekemgaté et de matieres infectieuses.
Pour | es pr ®l v e me n-<isontrateniinéssa®laboratoire it nt er ne, ceux

- par le systeme pneumatique pour les objets autorisés (veuillez vous référez a la procédure de transport de spécimens

biologiques et de produits sanguins par pneumatique pour la liste compléte des restrictions)
- directement a la réception du laboratoire

- déposés dans le guichetdépbt des spécimemssitué a la gauche de la réception



Consignes généralegsuite):

Conservation des spécimens

Idéalement les tubes avec gel devraient étre centrifugés lorsque la coagulation est compléte, soit environ 30 minetes apres |

pr® vement. Advenant qubébune centrifugeuse ne isepaulabommie acce
dans un délai maximum de 2 heures. Pour les analyses dont le délai et/ou mode de conservation different, vous trouverez les
consignes qui sob6bappliqguent dans | es remarques.

Température et délais de conservation des échantillons en hérreost

Non centrifugé et non débouch

RNI/PT s . ! Ao
(Temps de Quick, prothrombine ani?i:‘z;ué?ed(giggtnédeetct;nljﬁh( 18 & 25°C 24 heures
(Temps de Izggha"ne actiyée Non centrifugé et non déboucl] 18 a 25°C 1 heure
Anti-Xa _
Usager @ | .t® " lohe Centrif ug® 18 a 25°C 4 heures
fractionnée heure et non débouché
PTT

Non centrifugé et non débouch

Certrifugé et non décanté 18a25°C 6 heures

(Temps de céphaline actiyée
Usager non trai

Non centrifugé et non débouch
D-Dimére, dosage de facteurs, TT, el Centrifugé, décanté et bouch¢ 18 & 25°C 4 heures




Consignes générale&suite).

Elimination du matériel utilisé aux ponctions veineuses

Afin déassurer un milieu s®curitaire pour | e per sonnehibles pourl e s
| 6®l i mi nation en toute s®curit® des aiguill es. efféeciuer ens ponctio®c 0 n s
veineuse.

Les tubes qui ne sont pas utilis®s et qui sont ®I| iemrege@weclesv oi r
normes de | 6environnement .

Les tubes avec présence de sang doivent étrdlaatac®s avant | eur ®l i mination ° un site dboé

Consignes pour le personnel du CSSSRa&s bacs pour objets tranchants et sacs jaunes avec le sigle biorisque sont autoclavés avant leur

d®part vers un site doéenfouissement.




Personnes ressages

Madame Johanne Lussieychefdes services de biologie médicale

Téléphone: (450)7713333 poste 3543
Télécopieur: (450)77%3510
Courriel : johanne.lussier@rrsss16.gouv.gc.ca

Mme Josée Achambault, assistante chef, laboratoire

Téléphone: (450) 7713333 poste 3546
Télécopieur: (450) 7713510

Courriel : josee.archambault@rrsss16.gouv.gc.ca

Mme Vanessa Laflammeassistante cheflaboratoire

Téléphone: (450) 7713333 poste 3548
Télécopieur: (450) 77123510

Courriel : vanessa.laflamme@rrsss16.gouv.gc.ca



mailto:johanne.lussier@rrsss16.gouv.qc.ca
mailto:josee.archambault@rrsss16.gouv.qc.ca
mailto:vanessa.laflamme@rrsss16.gouv.qc.ca

Chefs de service clinique
et médecins spécialistes du lalpatoire

Biochimiste : Dre Marie Gingras, PhD, DEPD, CSPQ

Hématologistes. Dr Gilles Cuirot
Dr Francois Perreault

Microbiologistes : Dre Andrée-Anne Beaulieu
Dr Daniel Eymard
Dre Anne Vibien
Pathologiste: Dr Daniel Gervais

Dr Jean Piché

Pour contacter un médecin du laboratoire, communiquer avec la téléphoniste.

Pour rejoindre un h®matol ogiste de jour,

VOoOUS

pou\



Liste des examens de laboratoire faits en urgence

Rigle d'utilisation

I
Conseil des médecins, dentistes et phar,

| N*: cvmp 06

Objet : Examens de laborutoire faits en urgence

Seules les analyses de luboratoire suivanles pervent Stre degpandées d'urgence ¢t te, en tout femps,

Biochimie

Analyses sérigues

Acide urigue (¢clampsie)

Amylasc

Rilan hépatique (bilirubine twlake, ALT,
phosphatase alcaline)

*3-HCG

Bilimbine lolaks

Culcium totalicaleium ajusté pour situatians
exceptionnelles (ex. : stans epilepticus)

Calciumn jonisé mesuré

CK

*CE-MI2

Créatimine

Electrolytes (sodivm. potassium, chlorires)

Ghucose

Magnésium : (hypoknliémic rebelke et
byperalimentation veinenss)

Médicaments (ucétaminophine, salicybtes)

*Troponine T

Trou anionique

Trou osmolaire

Urée et nrée/créalinine (insuffisance rérsale aigul)

Anualyses sur sang totaf :
Bilan acido-basique veineux et artériel
Lactate (hyperl ies  hypoxiques: état de

choc, arcét cardiaque, intoxicidion au CO, asthme
aigu; hyperfactatfmics non hypoxigues. lides 4 des
maladies  métaboliques, des  intoxicarions
aleooliqes ou  medicamentenses, des  erreurs
congénitales mélaboliques)

Anualyses urinaires :

Lxumen sommaire et complet
Flactmlytes (Na-K-Cl) sur une niiclicn
Amylase

**Protéines

Anulvses sur LCR. -

Protéines
Ghicase

Acucpu&{u 2xéeulif du CMDP.
mars 2009

%an le compeil J'administration
avril 2009

dmn trugbe vk ocls 08 révind weralon S doc

Hématologie

D-dimére (thrombose veincuse prolonde, rmbolie pulmanaine)
Fihrinogéne (thromboly=e)

Profil kématokogique

Prothromhbine e 1T

Temps de saignement

Sedimentation (artédte temporale)

Recherche de malaria

Ranqgue de sang :
Compatibilité

Groupe el Rh
Coumbs {nouveat-iné)

Microhiologie

L.CR. et autres liquides biologiques nommalement stériles :
- gram stal
= décompte cellulaire
- cnsemenceément pour calire

Hémocullure

Culture wrinaire {pour enfants de 0-17 aus, quart de jour, 7

Jourziscmaine)

- enscmencenient
- identification
Dépistage loxine C. difficlle
Dépistage SARM

"Node Délaa peasivie d 2 lnages nu mains

"' Nute : 25 pratiines nrinnires (femmes 2ue cinlea) sont effectudes we
fioess par Joa Kes saualis:, dimamzhes e jours Rridx

NER ; La technnlogisac d¢ purde u nntre de 1 ¢fuser tnute sumre 0
nonlyse denmndie, mais duit en avtser I'Ealinmitre de Funite
de suims concernée qui, & sun quur. doit en sviser Iy médecin
requérant. Cependart, daos PCintérét da patient, le médecin
fraitanl powrrait exiger moc analyse urgeste nom incluse
Aaws cotle liste eo communigquant avec le thel du sericy
[T (n-:rahhunpc. biochimse, bematologic,

wﬂmlnﬂ'} /

D' Pierre ’l‘nemhlay. secrétaire de Pexécunil du CM.DP,

o 8\

M. Daniel Caslonguay, s

ire du conscil ’administration




LISTE DES RESULTATSCRITIQUES

ANALYSES Bas EFFETS POSSIBLES ELEVE EFFETS POSSIBLES
Bilirubine (bébé) ~ > 310 Dommages au cerveau
Calcium < 1,5 mmol/L Tétanie, convulsions > 3,25 mmol/L Coma
Calcium (bébé) < 1,5 mmol/L Tétanie, convulsions > 3,25 mmol/L Coma
Calcium ionisé (mesuré) < 0,75 mmol/L Tétanie, convulsions, arythmie cardiaque, arrét cardiaque | > 1,60 mmaol/L Arythmie cardiaque, arrét cardiaque, problemes
neuropsychiatriques.
CK > 1000 Ul/ml Selon | &tat clinique
Créatinine > 700 emol/L
Créatinine (patient hémodialysé) > 1000 emol/L
Glucose < 2,2 mmol/L Dommage au cerveau > 38,9 mmol/L Coma diabétique
Glucose (bébé) < 1,7 mmol/L Dommage au cerveau > 16,7 mmol/L Coma diabétique
Osmolalité (sérum) < 250 mOsmol/Kg Troubles neurologiques > 330 mOsmol/Kg Troubles neurologiques
Lactate > 5,0 mmol/L Hypoxietissulaire
Phosphore < 0,3 mmol/L Crises convulsives, coma ~
Potassium < 2,5 mmol/L Faiblesse musculaire, paraysie, arythmie cardiague > 6,5 mmol/L Cardiotoxicité avec arythmies
Potassium (bébé) < 2,5 mmol/L Faiblesse musculaire, paraysie, arythmie cardiague > 8,0 mmol/L Cardiotoxicité avec arythmies
Salicylates ~ Faiblesse musculaire, paralysie, arythmie cardiague > 5,0 mmol/L Cardiotoxicité avec arythmies
Sodium < 120 mmol/L Déshydratation extréme, collapsus vasculaireou 1 déme, | > 160 mmol/L Déshydratation extréme, collapsus vasculaire ou
hypervolémie, défaillance cardiague 1 deme, hypervolémie, défaillance cardiague
Magnésium < 0,5 mmol/L Crises, convulsions > 6,0 mmol/L Arrét respiratoire
Urée > 40 mmol/L
Bicarbonate < 10,0 mmol/L Patrons complexes déacidose, alcalose et déanoxémie > 40 mmo/L Patrons complexes déacidose, a calose et déanoxémie
PCO, artériel ou capillaire < 20 mmHg Patrons complexes déacidose, alcalose et déanoxémie > 70 mmol/L Patrons complexes déacidose, alcalose et déanoxémie
pH artériel ou capillaire <72 Patrons complexes déacidose, alcalose et déanoxémie >76 Patrons complexes déacidose, alcalose et déanoxémie
PO, artériel ou capillaire < 40 mmHg Patrons complexes déacidose, alcalose et déanoxémie ~
Globules blancs (leucocytes)
1 nouveau-né> 2 jours <15 Risque ddnfection 2350 Infection, leucémie
1 enfant <15 Risque ddnfection 2 30,0 Infection, leucémie
1 adulte <15 Risque ddnfection 2 30,0 Infection, leucémie
Globulesrouges (Hb) :
1 bébé> 14 jours <70 Asthénie > 250 Thrombose
1  bébé>1mois <70 Asthénie > 200 Thrombose
1 bébé>2mois <70 Asthénie >175 Thrombose
1 enfant <70 Asthénie >175 Thrombose
1 femme <70 Asth(?nie >175 Thrombose
9  homme <70 Asthénie > 175 Thrombose
Thrombose
Plaguettes <70 Hémorragie >900 Thrombose
RNI >50 Hémorragie
PTT (s > 2%21etémoin, 28 sec. X >70 Hémorragie
22 =70 sec.)
Tous |l es r®sultats 7 | 6dext®rieur des | atemertausnédedingraitanaselon laspalitiquecétltlies s rabporss pag téléphones e n

Dr Gilles Cuirot, chef de département de biologie médicale D" Marie Gingras, chef de service clinique de biochimie Reconduite 2011-10-13
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| NTERPRETATI ON DES PRI ORI TES DE DEMANDES D¢
LI STE DOURGENCE
POUR LES PATIENTS INSCRITS, ADMIS ET EXTERNES

(pour les patientgnscrits et admis)

Priorité Prélevement Temps réponse
sélectionnee Disponible al&cran | mpression des rapports
Temps calculé a partir de la
réception du spécimen au
laboratoire.

Stat
(Résultat Stat) Immediat <1 heure <1 heure
Urgent Immédiat ou a < 3 heures
(Prélévementtat) || 6 heur e < 3 heures Selon Iéhoraire ddmpression des
sur la rapports * pour les unités de soins.
prescription
Electif < 8 heures
(Routine) < 8 heures Selon |Ghoraire d@mpression des
Patient ADMIS rapports *
Patient INSCRIT < 20 heures < 20 heures

* HORAI RE D61 MPRESSI ON DES RAPPORTS

Unités de soins Honosercier BSI Unités de soins Hotdbieu
sauf BSI
Tous les jours | Dimanche, Stat et urgent | Tous les jours | Lundi Tous les jours | Dimanche,
mardi et jeudi mardi et jeudi
1h31 20h 03 Des la] 11 h 5h 40 00 h 35 21h04
7h31 validation des| Rapports Rapports 1h35 15h 05
9h31 résultats microbiologie | analyses 7h35
11h31 spéciales nor§y 8 h 35
19h31 faites a tous] 11 h 35
les jours 12h 35
13h 35
19h 35

N.B.: Les heures indiquées correspondent aux délais inscrits au systeme informatique pour regrouper les rapports finaux
pour fins doéi mpression



(pour les patientexternes

Demandes en externe Demandes clinique externe CLSC Beloeil (7771 Archives
Mardi Lundi Tous les jours de la semaine
Vendredi Mercredi pour tous les types de patients
Vendredi sauf hospitalisés
5h 4h30 16 h 40

N.B.: Tous les rapports demandés avec la priorit&tatou Urgentsont comnuniqués aux médecins requérants
1 par fax ou imprimante en tout temps pour les médecins pour lesquels un numéro de fax est défini
ou
1 par téléphonepar le secrétariat de pathologie (8 h a 16 tpour les médecins pour lesquelaucun numérode f ax nod a
défini

Tous les résultats critiqes (ou paniques) sont communiqués et une confirmation verbale de la prise en charge des résultats
est requise.

Réviseé le 201@9-09



Prélevement:

1 Re s p e ordre de grédevement des tubes

1 Reéaliser une ponction franche

| Eviter les vibrations lors dtransport qui peuvent causer
| Oh®mol yse

 Eviter les variations de température lors du transport

1 Maintenir les tubes en position verticale

NOUVELLE VERBIVEAUX TUBES GREINER VACUETTE

BOUTEIL] SANS ADD CITRATE GEL + ACTIVA] HEPARIN EDTA | SEDIMENTA]
HEMOCUL SODIUM COAGULATI(

00 0 0O 0 @

BLANC BLEU* JAUNE VERT | LAVAND NOIR

*Si demande nécessite tube bleu uniquement, prélever un tube de vidange avant (blanc

sans additif - minimum 5 ml)

* S demandel Yto®d eCNa , K, CI, Mg, Ca, P) est pr
un tube de vidange avant (blanc sans additif i 2 ml)

ANCIENNE VEREIINNG RIBEACUTAINER

BOUTEIL] SANS ADD CITRATE GEL + ACTIVA] HEPAEIN EDTA | SEDIMENTA]
HEMOCUL SODIUM COAGULATI(

@ © O O 0 @

ROUGE  BLEU* JAUNE VERT | LAVAND NOIR

*Si demande nécessite tube bleu uniquement, prélever un tube de vidange avant (rouge

sans additif - minimum 5 ml)

* S demande do®l ecMgpl aesP] Nast Kpr @t d®e dour
un tube de vidange avant (rouge sans additif i 2 ml)



TABLE DES ABREVIATIONS ET CODES GRM

Supervision professionnelle Spécimens requis Code GRM Abréviations
iy Bangue de sang Tube doré avec anneau doré gel GRE456018CA N/A__| Non applicable
Bio Biochimie 1GR, 1SG, 2GR, 2RG, 2SG, 2TQ, 3GR, 3RG, 3SG, 3TQ, 4GR, 4RG, 4SG, 5G A € Idabri de la lu
5SG, 6GR, 6RG, 6SG, 7GR, 7TQ, 8GR, 8BEQ, 9GR, IRGISG,DOG, E1G, doalumini um)
Cyto Cytologie E2G, E3G, E4G, E5G, E6G, E7G, E8G, EBAH, GHM, GGR, GMH,GOH, G1H, 3030078 I Inverser immédiatement
Hémato Hématologie G2H,G3H, G4H, G5HG6H, G7H,G9H, HGR, JAU, JGL,J0G,J1G, J2G, J3G, J4G GL Conserver sur glace
Micro Microbi0|ogie J5G,J6G, J7G,J8G, J9GOGR, S1G,S2G,S5G,T1G, T2G, T3G, T4GJ5G, T6G, LAM Lame / Capi"aire
Patho Pathologie T7G, T8G, T9G, LCR Ponction lombaire
EIESSCIZ;)u Ecouvillon stérile en coton ou Dracon
SAG Seringue 30 cc ou plus
CAP Capillaire pour préléevement de gaz
sanguin
Tube noir #366065 SSD 3332113
fectue
) Tube vert avec anneawert héparine sodiumGRE456028 9VR 3030080
CAP Centre aptison INICROTAINER L ANANDE NN
CHALE Hépital CharlekeMoyne IMINCROTAINER VERT: AVEC GEL VMO, V2HH,
CTQ Centre de toxicologie du Québ)| M CROTAINER ROWBE IR
HD CHUM Hétdieu Seringue gaz artériel SGA 2224927
HGM Hopital Général de Montréal Bact/Alert SA aérobie (40 ml) (bleu) HEM 3030035
HME Hopital de Montréal pour enfants| Bact/Alert SN (40 ml) (lavande) HEM 3030036
ICM Institut de Cardiologie de Montréal Bact/Alert FA (30 ml) (vert) HEM 3030032
INSPQ Institut national de santé publique Bact/Alert FN (40 ml) (orange) HEM 3030033
du Québec
IRC Institut de recherche clinique Bact/Alert PF (20 ml) (jaune) PEH 3030034
J Hopital Shestine Plaquette/recherche sang dans les selles KIT
LHL Hopital LouisH. Lafontaine Tube conique gradué 15 mli spécimen urine (avec bouchon) 3030071
UTK, CUT, DOH, TEK, TKK
LSPQ Laboratoire de santé publiqu Tube conigque a bouchon vissé rouge UPC 3331850
M Hopital MaisonneuvBosemont Contenant urine 1L ClL
ND CHUM NotreDame Contenant opaque 4L OC4, C4AL 3030022
SC Hopital Sagtéeur Contenant stérilei 90 ml CST, C90 3030023 RAPPEL
PB Hopital PierreBoucher Tige AMIES milieu clair TBL (Femme) 3030028
Tige AMIES milieu clair TBL (Homme) 3030025 “
Ecouvillon (milieu AMPLICOR ™ AMP 23030084 Les dates doex
S?eci?e? Transptort Medirtm)) - s STeL les tubes ou milieux de transport
ilieu de transport pour culture virale :
(Kultsure Multit‘:anspSystem K260) > doi ve r,] t ot I‘ € _V ,® r
Tige avec milieu au charbon TNO 352%%'224 3%%%%26 que les specimens solent rejetes.
Contenant de métal CCM
Contenant non stérile CNS 2020239




Contenant 90 ml avec préservatif SAF » (parasites)

PAR

Tube stérile (ponction lombaire) (LCR)

LCR

Cenlre de sanlé el de services sociaux
Richelies-Yamaska

/"’-——_—

CONGES FERIES 2011 - 2012

Féte du Canada Cl
Féte du travail C2
Mobile 1 3
Action de Grices C4
Noél C5
Lendemain de Noél Cé
Jour de ’An C7

Lendemain du jour de PAn C8

Mobile 2 Cc9

Vendredi Saint C10
Lundi de Piagues Cl1
Féte des Patriotes Cl12
Féte Nationale C13

Vendredi, le 1¥ juillet 2011
Lundi, le 5 septembre 2011
Date d'acquisition: 15 septembre
Lundi, le 10 octobre 2011
Vendredi, le 23 décembre 2011
Lundi, 26 décembre 2011
Vendredi, 30 décembre 2011

Lundi, 2 janvier 2012

Date d'acguisition : 15 janvier
Vendredi, le 6 avril 2012
Lundi, le 9 avril 2012

Lundi, le 21 mai 2012

Lundi, le 25 juin 2012

|

[ YA VLY VAT VAT VLY VAT WA¥ WA¥ WA¥ WA¥ WAY VAY VAV VAY VAV WY VLY VAV VAV YAF TAY VLY VLY WAF WAF WAY VLY VLY WAF WAF WY WY VoY Va¥ Va¥ Wa¥ Wa¥ Wa¥ Wa¥ Wa¥ Ta¥ Ta¥ Taf Taf Yol




RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

SPECIMEN

FORMULAI RE DO6ORDONNANCE -dessousy

u

\Y

nom et prénom du patient
# dossi
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