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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES / HYPOTHESE DIAGNOSTIQUE

/Patient ajeun: [J Oui [J Non Poids : .............. kg Taille : .....ccevvee cm \
LIMA [ MCl hippo [CIMCl autre [IDFT LIDCL [IDVasc [1DMixte [1SdPK (PSP, AMS, DCB)
LIPK [IMCJ [IHCN [ISLA [ISEP [INORB [IPRN [JAngiopathie amyloide
[LIMéningite/Encéphalite [ISCI (Plainte subjective)
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ANALYSES

@ture de I’échantillon : CJLCR (2 mL minimum) [1Sang (IUrine  [ISalive [JAutre \

0 LCR: Tau/ p-Tau/ AB40 / AB42 (utiliser un tube Sarstedt, 10mL, ref.62.610.201)
0 LCR: Tau/ p-Tau pour suspicion de maladie Creutzfeldt-Jakob
[0 Sérum : Neurofilaments chaines légéres (NfL), indiquer une HYPOTHESE DIAGNOSTIQUE

A remplir par le laboratoire a la réception des prélevements
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Récupéré a: O T° ambiante O +4°C [O-20°C 0O Carboglace [ Azote

Réception : le....... fon.... [l a........ H........ Congélation : le....... [ [l a........ H........
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