- FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT page 1sur 2
HORRECUEMINES ENR-034-V5
' Date d'application:
DEMANDE D'EXAMENS URINAIRES 12/05/2022
HOPITAL ROBERT PAX - LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
2 rue René Frangois Jolly - BP 50025 57211 SARREGUEMINES CEDEX
Téléphone: 03 87 27 33 20 - Fax: 03 55 45 81 29
Biologistes médicaux Dr. KHORSI S. (Chef de service) - Dr. JAHJAH S. - Dr. MOUNZER S.
XTo ] T URGENCE: [ |
NOM DE NAISSANCE: ......coeverrerererirrerererereneens ETIQUETTE PATIENT (routine si non renseigné)
PRENOM: ..ottt et sae e ou
DATE DE NAISSANCE: ..ottt UF:
sexe: [] F [] ™
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES :
DATE: e IDENTITE ET SIGNATURE DU PRESCRIPTEUR:
IDENTITE DU PRELEVEUR: oottt et st saeeaer s e e et st saesnsensasaennannen
QUALITE DU PRELEVEUR: ettt st ste et et sa e e saesaesaeansesaesaenae e nentenes
NOMBRE D'ECHANTILLON(S): woeevreeenee DATE ET HEURE DU PRELEVEIMENT: oottt ettt eesaesaesteens s ssaes e e e s e saesaeensensessaesaensennsensesaes
AUTRES INFORMATIONS SUR LE PRELEVEIMENT: .ottt eetert ettt testeste et et e st e et et s e e st sheeaesseesaesaesbeseesae sheeaeersessaesaesbense e e sheeaeerseeseessenbenseere shesseersersensaessensnsnseseen

DATE ET HEURE DE DEPOT: ..ottt IDENTITE DU TRANSMETTEUR: oottt s s
QUALITE DU TRANSMETTEUR: ottt s enes

DATE ET HEURE DE SAISIE:  ...coviiiieietiieineninet it sesessnsenasens
CONFORMITE A LA RECEPTION: * dans ce cas enregistrer la non-conformité dans le systéeme
|:| oul |:| NON* informatique du laboratoire ou sur le formulaire de

- DE LA PRESCRIPTION
dysfonctionnement, non-conformité, réclamation

- DES SPECIMENS BIOLOGIQUES |:| oul |:| NON*

: SEULS LES EXAMENS EN GRAS SONT EFFECTUES EN URGENCE ET EN PERIODE DE PERMANENCE DE SOINS

(jours ouvrés du lundi au vendredi de 16h a 7h, samedi de 12h a lundi 7h et jours fériés)




TUBE SEC BEIGE TUBE SEC BEIGE

DECHANTILLON URINAIRE : PROTEINES
GLUCOSE

POT GRADUE PLASTIQUE 2000ML B SODIUM

DURINE DES 24 HEURES POTASSIUM
DIURESE: .o, ML OSMOLARITE CALCULEE

B MICRO ALBUMINE

CREATININE

UREE

DROGUES (PANEL 1 URGENCE) (cannabis, cocaine, opiacés, métamphétamines, amphétamines,

"~ buprénorphine, ecstasy, méthadone, barbituriques, benzodiazépines, antidépresseurs tricycliques)

DDROGUES (PANEL 2) (cannabis, cocaine, opiacés, amphétamines, méthadone,
benzodiazépines)

CANNABIS

COCAINE

OPIACES

AMPHETAMINES

METHADONE

BENZODIAZEPINES

IAUTRES T T T TTTTT T T T T

I(Ies examens sous-traités sont a transmettre au laboratoire uniguement les jours ouvrées entre 8h et 16h)
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