
CONTACT LABORATOIRE
poste : 12952 / 17821
Tél ext: 01 49 81 22 98

En l'absence de renseignements cliniques, les prélèvements seront stockés 
mais ne seront pas analysés.

Etiquette Patient Etiquette Service

DEPARTEMENT D HEMATOLOGIE ET D IMMUNOLOGIE BIOLOGIQUES
Pr M.H. DELFAU-LARUE

IM

Date et heure de prélèvement

Préleveur :

V. 2024

MALADIES

LYMPHOPROLIFERATIVES

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DES MALADIES LYMPHOPROLIFERATIVES

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Nature du prélèvement

    Sang et moelle    2 tubes de 4 à 6 mL sur  EDTA  

                      ou   héparinate de lithium               .

Examens non réalisés de garde, WE et jours fériés

Prélèvement de 

sang pour :

Examens demandés

(1 feuille par type de prélèveme

RESERVE LABO

Pas de résultats Cyberlab

Essai clinique

Jour 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Mois 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12

Heures 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Minutes 00 15 30 45

Suspicion de M.F. Lymphome folliculaire LLC Suspicion de LNH

M.F. LNH Manteau DLBCL Hyperéosinophilie

Sézary Waldenstrom Greffé rénal

Lymphome T Lymphome de la zone marginale MRD

Autre :

Sang Biopsie cutanéeMoelle LBA

LCR (0,2 ml mini) Liquide pleural Liquide d  ascite Autre:.......

 Cell Free  DNA

Clonalité B Clonalité T

Translocation t(11;14) (Bcl1) Cycline D1

Translocation t(14;18) (Bcl2) MYD88

Profil mutationnel de la chaine lourde des Ig NGS ciblé NHLB (inclus TP53 LLC)

NC 1 2

Prescripteur :



 

 

 
 

 

Noircir les cases correspondantes aux analyses demandées                                 
 

 

� Gestion des Conformités  
 

Remplir obligatoirement chacun des renseignements suivants : 
 

 

   

 

               

Sans oublier les Renseignements cliniques indispensables 
 

    L'absence de ces informations entrainera une Non-conformité qui annulera ou retardera cette prescription ! 

 

 

� Prélèvements : suivre les « Recommandations du Manuel de prélèvement » 
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Demande non conforme : 

 

Service averti par téléphone �                   Demande régularisée � 

 

                  Signature :  

Contact Service : Préleveur : Prescripteur : Heure de prélèvement: 

Cadre réservé au destinataire des prélèvements 
 

Recommandations  pour remplir les feuilles de prescription 


