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PTH-RP
IR AN
PATIENT (étiquette) DEMANDEUR PRELEVEMENT
Nom : Prescripteur : Date
Prénom : Téléphone : .
Date de naissance : Service : Heure :
Sexe:M O F O Adresse : Préleveur :

Justification de demande de dosage
De PTH RP

RAPPEL / modalité de prélévement :
1 tube EDTA + APROTININE (bouchon rose)

RAPPEL : la principale indication est le bilan d’hypercalcémie a PTH basse

Renseignements cliniques obligatoires :
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Dosés le méme jour
Date :

Il n'y a pas d’indication du dosage de la PTH-RP sans
hypercalcémie confirmée

Cadre réservé au Laboratoire de Biologie Médicale Etiquette CAB Labo
Date et heure de réception : ................ooooiieit. par ..........
"1 Accord du biologiste

[1 Non-conformité
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