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Fiche de renseignements pour les groupes sanguins

A remplir par le préleveur au moment de la prise de sang et a joindre obligatoirement a la demande
danalyse (circulaire DGS/DHOS/AFSSAPS n°3/582 de décembre 2003

Patient(e)

= DN

= Nom du patient (ou nom marital)
Nom de jeune fille

Prénoms

Date de naissance

= Lieu de naissance

Domicile actuel

Prélévement Préleveur(euse)
= Date: ....... Y T Y - Nom et prénom :
= Heure: Qualité :

= Nombre d’échantillons transmis : Signature :
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