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	IDENTITE PATIENT
	PRESCRIPTEUR

	Coller Etiquette patient
	
	
	
	 
	Nom prescripteur : 
	
	
	
	 

	Nom :
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nom de naissance : 
	
	
	
	
	 
	Signature : 
	
	
	
	
	 

	Prénom :
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	DDN :
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Service chambre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	PRESCRIPTION 

	NFS de moins de 3 jours impérative pour interprétation

	 
	☐
	Myélogramme
	
	
	
	
	
	☐
	TCR (1 Héparine, CHU Bretonneau)

	 
	☐
	Perls
	
	
	
	
	
	
	
	☐
	Bio Mol (1 ou 2 EDTA selon) :
	 

	 
	      ☐
	Immunophénotypage (1 EDTA, Biomnis***)
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	☐
	Caryotype (1 Héparine, Laborizon centre***)
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	☐
	et/ou FISH (1 Héparine, Laborizon centre***)
	 
	 

	 
	*** Bon spécifique à remplir
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	INDICATION 

	 
	☐
	Courrier joint 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	OU
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	☐
	Anémie
	
	☐
	Thrombopénie
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	☐
	Leucopénie
	☐
	Neutropénie
	
	☐
	Suspicion de lymphome
	 

	 
	☐
	Suspicion myélodysplasie
	
	
	
	☐
	Suspicion de myélome 
	
	 

	 
	☐
	Suspicion de léucémie aiguë
	
	
	
	☐
	Suspicion de Waldenström
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Contexte clinique : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PONCTION ASPIRATION

	date :
	
	heure :
	
	
	
	
	Au moins 3 lames de moëlle et 2 lames de sang

	Réalisée par:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Siège :
	
	☐
	Sternum
	☐
	EIAD
	☐
	EIAG
	☐
	EIPD
	☐
	EIPG
	
	
	 

	Dureté os :
	☐
	Normal
	☐
	 Dur
	☐
	Mou
	
	
	
	
	
	
	 

	Aspect moëlle : 
	☐
	Normal
	☐
	Diluée
	 
	☐
	Graisseuse
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CRITERE DU DELAI

	☐
	URGENCE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	☐
	Sans urgence 
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