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BON DE DEMANDE D’ANALYSE d’ANATOMie PATHOLOGIQUE: 
prélèvements Biopsiques / CytologiQUES HORS frottis cervico-vaginaux
	Identification médecin Prescripteur
Nom* : ..…………………………………………………………….
N° INAMI* ..………………………………………………………….
Signature* : 
Hôpital / Site / Entité :  …………………………..………………………………………….
Copies à adresser à :
…………………………..………………………………………….
……………………………………………………………………...
	IDENTIFICATION (ou ETIQUETTE) DU  PATIENT 

Nom*: …………………………………………………...………………..

Date de naissance*:   ..………………………………………………..
Sexe : M / F

Adresse*: ……………………..………………………………………..
 …………………………………………………………………………..
NISS:      ..………………………………………………………………
Mutuelle :      ..………………………………………………………..
Codes titulaires:     ..…/…...   

*  Exigés par la norme ISO 15189


	Prélèvement(s) du …..../...…/……..

	NATURE :


	ORIENTATION :


	FIXATION :

□ Formol tamponné (4%) 
□ ThinPrep® 
□ CytoRich®
□ Frais
□ Autre : ………………………..

Heure D’ISCHéMIE: ….……


	Renseignements cliniques et hypotheses diagnostiques :

	Antécédents néoplasiques connus : oui / non (si oui, préciser : …………………………………………………………………..……..)



	nombre total de prelevements envoyes au laboratoire :


cfr verso si nécessaire →
	Prélèvement(s) du …..../...…/……..

	identification des prelevements / schema




	nombre total de prelevements envoyes au laboratoire :


Merci pour votre collaboration
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tel secrétariat : + 32 2 764 67 36 à 41  
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