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Je soussigné(e),
Nom :


Prénom :


Fonction :

Atteste avoir prélevé le patient
Nom :

Prénom :


Date de naissance :


Hospitalisé(e) dans le service :

Pour les examens adressés au laboratoire de :
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Date…………………………

Signature…………………….

Ce document est à archiver au laboratoire avec le bon de demande.
N° dossier d’enregistrement du laboratoire





Etiquette avec n° IPP et IEP à coller par le service de soins
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