ATTESTATION DE PREUVES Ref : T-PRA-SEL-PREL-E010-V04
eborizan [meeresr DICENTICPATENT ATOL T TS
Applicable le : 01-03-2021

SITE INTERNE

Confirmation de l'identité patient par un préleveur externe

Vous avez déposé un prélevement le ..vnininineiesieeeenn, dans le laboratoire
LABORIZON CENTRE SUr € SIte woooviieeeieee it avec une identification absente,
erronée ou incohérente. Merci de nous transmettre ce document par fax ou de le remettre

au secrétariat du site.

1€, SOUSSIZNE(B), wvevveeeieie ettt e e e e s s e r et e r s e ,

atteste que I'échantillon dont l'identification est absente, erronée ou incohérente est bien
celuide M./Mme::

NOM A€ NAISSANCE : ..ottt et
NOM A USAZE :© oottt ettt s et er s Prénom : ....ccoovvevecnecceereeere e
Date de naissance : .......... A Y

et demande au laboratoire de bien vouloir identifier les tubes a I'aide du document joint.

Signature

Document a scanner dans le dossier du patient.
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ATTESTATION DE PREUVES Ref : T-PRA-SEL-PREL-E010-V04
eborizan [meeresr DICENTICPATENT ATOL T TS
Applicable le : 01-03-2021

SITE INTERNE

Confirmation de l'identité patient par le site expéditeur

NUMEro du dOSSIer & ....o.vevveveeeeeieeieee e

AVANT

APRES

Nom de naissance :

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Nom d’usage :

Prénom :

Prénom :

Date de naissance :

Date de naissance :

Sexe :

Sexe :

Motif de |a demande de MOIFICATION & ... iceeiii ettt ettt sete e s eeteeessstseessseseaessesnnes

Signature

Document a scanner dans le dossier du patient.
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