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LABORATOIRES

Nom & Ia naissance |

Prénom

Wedalliire Ly Gaxde s
Centres de prélévements
CLSC Lamater, de 06 :15 4 09:45 CLSC Meilleur, de 06 :16 4 09:46
3 wl. de ta Piniére, Terrebonne, local 107 1124, boul. iberville, Repentigny, local 204

450-471-2883 450-654-3879

Les centres de prélévements sont ouverts du lundi au vendredi sauf les jours
de congé férié.

La journée de vos examens, apportez:

© ce formulaire

@ votre carte d'assurance maladle
Pour les examens suivants, présentez-vous
N (pendant 8 heures)

A partlr de minult. Ne pas fumer ls matin. Eau
permise. La vellls, souper léger sans aras

A JEUN (pendant 12 heures)
La veltle, sauper Iéger sans gras, Eau permisa.

SANS RENDEZ-VOUS

Dale de naissance :
RAMQ :
Taléphone au domicile

Prélevé par :

Date : ___ - Heure:

a votrecenlre de prelevements.
Section réservée au tahoratoire

Tampon prélaveur

TSH
TPO

Bilan thyroidien

Ac anti-thyroidiens BANQUE DE SANG

CCo0o0o000ooosE
r3

FSH  FSH
LH LH |1 GROU  Groupe + rech. d'anticorps
HCG  HCG quantitatif O AGGL  Agglutinines froides (37°C)
NOHDL  Non-HDL- cholesiérol ) CDIR Coombsdrect polyvalent
CORT  Cortisol [ aM¢a8nauCLSC) tr.:Nola a1'usAg VTS0l

[ PM (2 16h au HPLG) DEPISTAGE TRISOMIE

[ TRIS1  Trisomie 21 1 cycle (10%13¢ semaire)

Trisomie 21 2¢ cycle (14¢-16¢ semaine}
o TR|32 AFPel Inhibine A}

Pour les examens sulvants, veuillez PRENDRE UN RENDE2-VOUS
entre 08 :00 et 16 :00 du lundi au vendred]
CLSC Lamater 450-471-2883 ou - Mellleur 450-664-3879

EXAMF’NS AVEC EXIGE

O SURI  Culture d'urine selon nature et site
7] sonde O sac pédiatrique
1 cathétérisme 1 ponction vésicale

PCR
1 Chlamydia trachomatis (PCR)
[O Neisseriea gonorrhosae (PCR)
précisez :
U urine

[1col O urétre [ endocol

NCES PARTICULIERES

Examens SANS RENDEZ-VOUS
Prégentez-vous & votre CLSC

selon les analyses demandées

® GLU  Glucose [ CHOL  Cholestérol
1 TRIG Triglycérides
D_H_DL HOL (6t LOL)
NON A JEUN NON A JEUN NON A JEUN NON A JEUN
BIOCHIMIE Sy 56US URINES COAGULATION  Obligatoire SEROLOGIE
B CREA Créatinine N o [3 ANUR  Analyse de routine Patient anticoaguté? ONon DOOui | O HAV Anti-Hav IgM
@ NA Sodlum [J TGRO  Epreuve da grossesse Indiquez ’anticoagulant: 3 HBSAG  HBsAg
[ Y Potassium 0 MALBM  Microalbuminurie sur miction O Coumadin 1 Héparine [J HBSAC  Antl-HBs
W AT AT 03 MALB  Microalbuminurie Autres, spécifiez : O AHBC Anti-HBc
J cK CK octurnes O FIBRI Fibrinogéne O Hev Anti-HCV
0O GGT GGT } & P T. de prothrombine (INR) [J HCVRN  HCV RNA (qualitatif)
W PALC  Phosphatase alcaline B PIT Temps de céphaline act. 0 CVHCV  Charge virale HCV (quantitatif)
O Bl Biliubine totale 0O COAS Coagulogramme simple spécifiez : pré traitement
[J BILIN Bilirubine néonatale (PT, PTT et plaqueties) O oudepuis __ semaines
Bilimetre 4: Lecture ‘Nole'a1sa L1 HEPAR  Dosage anti-Xa, O} GENHC  Geénotype HCV
O AURI  Acide urique SELLES type d'héparine  {HFPM) O Hv VIH (dépistage)
8 cA Calcium ) RSOSI Recherche de sang occulte par | O3 BITHR  Bilan de Thrombose * OO SYPHD  Syphilis (dépistage)
O PHOS Phosphore méthode immunologique* O LUPIQ  Anlicoagulanis circulants* | O RPRT Syphilis (suivi)
O EPRO Electiophorése des protéines SSEL  Re g (Gaiac)* | [J PROTC  Protéine C* [0 RUBE Rubéole IgG (dépistage)
Patient anticoagulé ? C1 Non [0 Oul O PROTS Protéine S *
Infr ~linique : O TOXO  Toxoplasmase
LB Albumine W FSC  Formule sanguine compléte [ O3 AT Antithrombine [1f ¢ précisez [ Dégistage ou C1 kgM
ROT  Protéines totales 0 HBHT  Numération globulaire 0O PROCA Réslsl ala prot. G aclivée® 0 GCMv  Cytomégalovirus IgG (Dépistage)
APS  APS (PSA) 0) RETIC Réticulocyles ol ISt O MCMV  Cytomégalovirus IgM (cas aigu)
FERR  Ferriline O MONOT Monotest O HERP1  HSV-1Herpes type 1 1gG
CEA CEA 0O ANA  ANA BACTERIOLOGIE {1 HERP2  HSV-2Herpes type 2 IgG
HBG  Hbglyquée O DNA DNA | O URIMJ Culture d'urine mi-jet seulemen! | 3 GPARV  Parvovirus B-19 IgG (dépistage)
0O
]
0
0
a
m]
)
]

|

MPARV
vZGe

VIM
EBVCO
HELI
MYCOM
RA
ASO

Parvovirus B-19 IgM (cas aigu)
Varicel'efzona {dépislage)

Varicelle/zona (cas aigu)

EBV VCA (Epstain Banr dépistage)
Hélicobacter pylori

Mycoplasma pneumoniae (IgM})
RA test {facteur rhumatoide)
Antisireptolysine O

DICAMENTS

AETEIRELTEE ne prendre aucun

médicament le matin avant le
prélévement, le prendre aprés.

AQ UN (pendant 12 h, pas fumer, eau permise)
O GLU2G  Hyperglycémie 2h post 759

A JEUN (pendart 8 h, ne pas fumer, eau permise)
0 GLut Glycémie 1h post 509

4 la 26%m de g sse

Epreuve au lactose (2 h)
Epreuve au  xylose (2 h)

NON A JEUN
AuCHP.LG. 450-581-3020

a LACT
n) _XYLO

m) GLUPC Glycémie ___hre(s) p.c.
_ 0O g de gluco

0 C Coagulogramme complet
Temps de sagnemenl, plagueties. PT, PTT,
fibinogéne, FXI'

NON A JEUN

[0 BIMMU  Bilan immunodéficience
{mardi-mercredi et jeudi)

1 IRSLP  fmmunophénotype SLP
{mard))

[1 CHBA2  Chromatographie de I'Hb
{du fundi au vendredi)

00 HB27T  HLAB27

NON A JEUN
O AVAL  Acide valproique
0 CARBA Carbamazépine
O DIGO Digoxine
0 PHENY Dilantin
O u Lithium
O THEO  Théophylline
[J VANCO Vancomycine
[ TOBR  Tobramycine
Demidre dose : REP— 3 i

AUTRES ANALYSES (A JEUN 8, eau permise)

Au r?'édee 7VP en caractéres d imprimerie.
34_ 9 [Révision 10-2015)

ADRESSE DE RETOUR (Obligatoire)
Notn et prénom du médecin

Adiesse .
Code g oslal -
Telécopieur.

te Aecell CUNIEIE
FAX YSD- 470 - 2Ule

u médecin

No de pralique Date




