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CONFIRMATION DE PRELEVEMENT DANS ORBIS

Fax laboratoire Biochimie/Hématologie PASTEUR: 38236
Fax laboratoire Biochimie/Hématologie ARCHET: 36307

Service destinataire :

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE

UF Patient :

Nom et Prénom du patient ou étiquette Clinicom® :
Date et heure de prélevement :

Nom et fonction du préleveur :

Signature :

_

Lors de I’envoi du fax, merci d’acquitter le prélévement sur Orbis®
avec I’'heure réelle de prélevement.
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