
Ensemble pour votre santé

SANG

URGENT  

L’absence de renseignements peut entrainer un refus de traitement de la demande

FICHE DE PRÉLÈVEMENT

COMMENTAIRE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
 Bilan de suivi / Pathologie :    

 Bilan diagnostic :  

Si cockroft  Poids :    Si < 16 ans, taille :   

HEMOSTASE

 AVK   INR Cible :   

Nom :  

Posologie :  

 Calciparine    HBPM Médicament : 

Posologie :    Heure d’injection : 

 Pradaxa   Xarelto  Eliquis Posologie :  

IMMUNO-HEMATOLOGIE : RAI

Grossesse : Date :    Si RAI : injection de 
Rophylac   NON     OUI   Date :  

  200 µg  ou   300 µg
Préopératoire :  NON  OUI prévue le :  

 PALUDISME

Pays voyage :  Date retour :  

Chimioprophylaxie :  OUI Depuis    

Traitement encours :  OUI Depuis  

DOSAGE MEDICAMENT (LITHIUM, DIGOXINE…)

Nom du médicament :    

Posologie :  

Date et heure dernière prise  :   

HORMONOLOGIE

Estradiol, Progestérone, FSH, LH Jour de cycle :  
(J1, J2) Jour de stimulation de l’AMP :  
HCG Date de dernières règles :  
TSH, T3L, T4L Traitement :  
Posologie : 

TROPONINE

 Antécédents cardiaques
Douleurs thoraciques :   OUI depuis  

RÉSERVÉ AU LABORATOIRE
Transmetteur : 
Réceptionné par / heure : 
Vérifié par / heure : 

Conformité :  NON FNC/NC :  
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IDENTIFICATION DU PATIENT

NOM de naissance :      

NOM marital ou d’usage  :  

Prénom :   

Né(e) le :  / /     H   F

Adresse :    

Code postal :   Ville :   

Tél.:    Mob :  

  Besoin d’étiquettes patient

Pour groupe sanguin et RAI, le prélèvement doit être 
accompagné d’un document officiel.

 Carte d’identité   Passeport      Titre de séjour 

 Refuse de transmettre les résultats à l’équipe de soins.

L’ASSURÉ (E)

N° DE SÉCU  :  

Nom caisse :   

N° AMC :    

Nom mutuelle :   

 ALD  AT  Invalidité  CMU

TRANSMISSION DES RÉSULTATS
Pour le patient

 Par mail : 

 Poste     Au laboratoire

Pour le préleveur

 Résultat sur serveur   PAD

Identifiant :  

PRÉLÈVEMENT

Identité du préleveur :  

Prélèvement effectué le   /  /   à   h     

Identification obligatoire de TOUS les échantillons

 A jeun (strict depuis 12h)     NON à jeun

Prélèvement difficile :  OUI     NON

Ordonnance :   jointe    au laboratoire 

Prélèvement pour plusieurs ordonnances :   OUI     NON

 Complément dossier précédent :  

 A la demande du laboratoire non-conformité

 Retour ordonnance IDE

Médecin traitant (si ≠ du prescripteur)
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ORDRE DE PRÉLÈVEMENT

Ensemble pour votre santé

Site LORIENT FRANCHET D’ESPEREY
29, boulevard Franchet d’Esperey

56100 LORIENT
Tél. 02 97 84 19 40 - labo.franchet@ouest-biologie.com

Site LORIENT SCORFF
6, rue Louis Guiguen

56100 LORIENT
Tél. 02 97 84 11 00 - labo.scorff@ouest-biologie.com

Site LANESTER
44, avenue François Billoux

56600 LANESTER
Tél. 02 97 81 19 19 - labo.alpha@ouest-biologie.com

Site RIANTEC
71, rue de Kerdurand

56670 RIANTEC
Tél. 02 97 33 42 21 - labo.riantec@ouest-biologie.com

Site PLOEMEUR
Place Anne-Marie Robic

56270 PLOEMEUR
Tél. 02 97 86 79 72 - labo.ploemeur@ouest-biologie.com

Site QUEVEN
2, place ville de Toulouse

56530 QUEVEN
Tél. 02 97 05 20 03 - labo.queven@ouest-biologie.com

Site GUIDEL
19 bis, rue de l’Océan

56520 GUIDEL
Tél. 02 97 65 37 58 - labo.guidel@ouest-biologie.com

Site QUIMPERLE
49, rue Eric Tabarly - Parc de Kerhor 

29300 QUIMPERLÉ
Tél. 02 98 96 08 85 - labo.quimperle@ouest-biologie.com

Site PLOUAY
21, rue de Général de Gaulle

56240 PLOUAY
Tél. 02 97 33 00 66 - labo.plouay@ouest-biologie.com

Site BAUD
6, rue de Pontivy

56150 BAUD
Tél. 02 97 39 07 96 - labo.baud@ouest-biologie.com

Site QUIMPER
6, place de la Tourbie

29000 QUIMPER
Tél. : 02 98 64 67 66 - labo.quimper@ouest-biologie.com

 
Site HENNEBONT

6 place Maréchal Foch
56700 Hennebont

Tél. : 02 97 36 13 18 - labo.hennebont@ouest-biologie.com
 

Site MONISTROL
43 ru de Monistrol

56100 Lorient
Tél. 02 97 84 11 07 - labo.monistrol@ouest-biologie.com

•	Veillez au bon remplissage des tubes.

•	Homogénéiser le tube dès le retrait du corps de prélèvement, par 
plusieurs retournement lents.

•	Identifier les tubes.

•	Veiller à respecter les conditions recommandées de prélèvement et de 
transport.

Autres tubes : ACD, Aprotinine et tube Thrombine (toujours en dernier)Flacon
aérobie

Flacon
anaérobie

Avec votre smartphone, vous pouvez accéder directement au “Manuel prélèvement Biolor” via le QR code ci-contre.

Protection des données à caractère personnel (RGPD) : Le Laboratoire collecte des données démographiques, médicales et 
de tiers payant dans le cadre de son obligation légale pour réaliser des examens de biologie médicale. Ces données feront 
l’objet d’un enregistrement dans le système d’information du laboratoire et seront conservées pendant la durée légale 
d’archivage. Pour toute question relative à vos données et à vos droits les concernant, vous pouvez consulter notre politique 
de protection des données à caractère personnel sur notre site internet : www.ouest-biologie.com BI
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