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Date d'application:

09/11/2018CARNET DE BORD DES ECHANTILLONS ACHEMINES AU LABORATOIRE

FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT

Service

Date et heure du 

dépôt au point de 

ramassage

Nombre de sachets 

déposés

Nom et signature du 

transmetteur

Date et heure de 

départ du point de 

ramassage

Nombre de sachets 

ramassés

Date et heure du 

dépôt au laboratoire

Nom et signature du 

coursier

A REMPLIR PAR LE SERVICE DE SOINS AU POINT DE RAMASSAGE INTERMEDIAIRE A REMPLIR PAR LE COURSIER


