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 Si indisponible, inscrire:
 Nom Prénom:...................
 Nom de jeune fille:...........
 Date de naissance:...........
 Sexe:...............................
 N° de séjour:.................

Etiquette CB UFEtiquette CB patient (maman)

              BON DE DEMANDE D'EXAMENS SUR SANG DE CORDON 

Prescripteur:

Préleveur:

/ / H

LBM-ENR-045-02 Janvier 2021

GAZOMETRIE SUR SANG DE CORDON

DOSAGE PH, PCO2, LACTATES

GLIMS

Date de prélèvement Heure

Renseignements complémentaires

Prélèvement n°1

Prélèvement n°2



HORODATAGE
dans le sens et au niveau de la flèche

Ce cadre est réservé à l'horodatage. Ne rien inscrire d'autre.


