
Médecin prescripteur: ..................
Adresse :.....................................
..................................................
N°INAMI : ..................................

Sédiment + RU (dosage si +)
Culture, ED, antibio si necessaire
Culture mycose, antifongi si néc.
Lithiase (examen chimique)
PCR Chlamydia tracho (1er jet)
PCR Gonocoque (1er jet)
Ag. Legionella Ag. Pneumocoque

Coproculture, ED, antibio si néc.
Sang
Rotav. (<2ans)
Adénov. (<2ans) Ag. Giardia

Cryptosporidium

Parasites
Ag. Hélicobacter

Ag. Norovirus
Clostridium difficile Ag. Amibe

Culture, ED, antibio si néc.
Culture mycose, antifongi si néc.
Mycolasmes uro-génitaux
Recherche Trichomonas
PCR Gonocoque PCR Herpes (€)
PCR Chlamydia tracho
Strepto B (35-37 SA) Vagin Rectum

Recherche Ag Strepto A
Culture, ED, antibio si néc.

RSV Ag Autres Virus Respi.
PCR ........................(à préciser) (€)

Culture, ED, antibio si néc.
Culture mycose, antifongi si néc.
Mycobact. : cult., ED, antibio si néc.

Culture aérobie, ED, antibio si néc.
Culture anaérobie, ED, antibio si néc.
Culture mycose, antifongi si néc.
Mycobact. : cult., ED, antibio si néc.
PCR Herpes (€)
Dermatophytes (peau, phanères)
Liquide ponction : culture
Liquide ponction : GR, GB, formule
Liquide ponction : protéines

ORL

Albumine
Préalbumine
PINI (index)
Zinc
Vitamine A
Vitamine E
Magnésium éryth. (€)

Digoxine
Phénobarbital
Ac. valproïque
Carbamazépine
Lévétiracétam
Lithium

Théophylline
Phénytoïne
Ethosuccimide
Oxcarbazépine
Lamotrigine
Amiodarone

Ethanol
Carboxy  HgB
Plombémie
Benzodiazépine (Ur)
Benzodiazépine (Sg)
Dépistage urinaire drogue

CDT (€)
Méthémoglobine
Cotinine urinaire
Neuroleptiques
Antidépresseurs

T/B/NK
CD4 et CD8
si valeur abs : GB et formule

Tube oligoéléments (bouchon bleu foncé- étiquette rouge)

Alpha foeto (foie)
PSA (>50ans)
PSA libre
CEA
CA 15.3 (sein)
CA 19.9 (colorectal)
CA125 (ovaire)
NSE
HCG bêta libre)

Légende :

Tube citraté (BLEU)
Tube sec (BRUN)Tube hépariné (VERT FONCE)
Tube EDTA (MAUVE)

Urines

Tube fluoré (GRIS)

A faire parvenir ss glace4°
Deux tubes demandés

A charge du patient€

Renseignements prescripteur

Autres analyses et renseignements cliniques

Etiquette scan de demande

NUTRITION

ONCOLOGIE : Monitoring
DépistageNUTRITION

MEDICAMENT - MONITORING

INTOXICATION

TYPAGE LYMPOCYTAIRE

GORGE

SECRETIONS NASALES

URINE

SELLES

VAGIN COL UTERUS

EXPECTORATIONS

DIVERS

BACTERIOLOGE

Max 1

1x/6mois 1x/2ans

€
€
€
€
€
€
€

€Si PSA 2 à 10

ORIGINE : ...........................................

ORIGINE : ...........................................

Copie patient si contresigné par le médecin: ...........................................................

Copie à : ................................................................................................................
Numéro de GSM du patient (transmission électronique des résultats) : ............................

Nom : ..................................................
Prénom : ...............................................
Né(e) le : ..............................................
Adresse : ..............................................
Code postal : .............. Ville : ................
Sexe :      M        F

Renseignements patient

URGENT - Résultats à transmettre au :

Secrétariat: 04 321 67 97

FE-SECR-0034 V05

Préleveur
Date:
Heure:

Date prescription : ......../......../20.....
Signature - cachet:

4882872



VS   ou Fibrinogène
CRP
Haptoglobine
Alpha 1 antitrypsine
Protéines sériques
Electrophorèse protéines
Immunofixation
Ch légères libres (suivi)
Albumine
Préalbumine RBP
IgG IgG2
IgA IgG3
IgM IgG4

C3 C4 CH50
Protéines urinaires
Electroph. prot. urinaires
Immunofixation (BJ)
Ch. légères libres (suivi)
Facteur rhumatoïde
Ac anti CCP (max 1/an)
Ac anti-nucléaires
Ac anti-synth. (myosites)

ANCA

Ac anit-muscles lisses
Ac anti-mitochondrie
Ac anti-cellules pariétales
ASCA
ANCA atypique

IgE totales

fx5
f1 f2
f13 f17
gx1 gx3
wx5 wx6
tx5 tx6
t3

ex1
e1 (e2) e5
mx1 m3
h1
d1 d2

Ac gliadine désamin. (IgG)
Ac transglutaminase (IgA)
Ac béta-lactoglobuline (IgG)
Ac soja (IgG)

Cortisol
17-céto-stéroïdes
17-OH-stéroïdes
Aldostérone
VMA
5-HIAA
Noradrénaline
Métanéphrine

HCG (0 à 20 semaines)
Oestradiol
Progestérone

FSH
LH
Prolactine
Oestrone
Oestradiol
Progestérone
Testostérone
SHBG (+cal. testo. libre)
Androsténédiol gluc.
17 OH progestérone
Delta 4 androsténédione
DHEA sulfate
Cortisol matin
Cortisol à ........h
Transcortine (CBG)
Index cortisol libre
Aldostérone
GH (horm. de croissance)
Somatomédine (IGF1)
Rénine act. (deb./couch.)
ACTH (sous glace)

DR :   ......../......../20........

(Avant traitement)

HGPO + insul.

Poids......Kg

REINS-IONS-OS

AsDNAsa B
ASL (susp.clinique RAA)
Borrelia (Lyme)
TPHA VDRL
Hélicobacter
Griffe chat (Bartenella) (€)

Mycoplasma peunomniae
IgG IgM

Chlamydia pneumoniae
IgG IgA

Chlamydia trachomatis
IgG IgA

Toxoplasme
IgG IgM
IgG avidité

IgG
IgM

AgHBs AgHBe
AcHBc AcHBe
AcHBs
Charge virale (PCR)*

Ac hépatite C
Conf. par PCR*
Ch. virale et génotype*

Ch. virale (PCR)*

Urée
Créat - MDRD

Acide urique
Sodium
Potassium
Cholures

Calcium
Phosphore

Magnésium

Osmolalité

Aliments

Graminées
Herbacées
Arbres

Epithélia

Moisissures
Poussières
Acariens

Rast (Max 6)

Protéines

Cockroft

HEMATOLOGIE GLUCIDES/LIPIDES/RISQUE CV

IMMUNO-HEMATO

Sg Ur Ur24h

Glycémies fractionnées
:

Réserve alcaline

Clearance créat
PTH
Vitamine D2+D3
Crosslaps (CTX)
Ostase (PAL oss)
Eq. acide base 4°max 30'

*Si <45ans/ATCD Thrombo

HEMOSTASE/THROMBOPHILIE

INFLAM-PROTEINES-IMMUNO

FOIE ET PANCREAS

COEUR

ALLERGIE TYPE 1

HGPO + Cpept.

Autres recombinants
Formulaires spécifiques

INTOLERANCE ALIM

Diurèse de : .......L/24h

HORMONOLOGIE URINAIRE

THYROIDE

Test au TRH

TSH
Prolactine

0'
 

30'
 

60'
 

GROSSESSE

HIV (1+2/Ac+Ag)

Epstein Barr Virus
Cytomégalovirus
Herpes simplex

Varicelle/Zona

Parvovirus B19
Rubéole

Oreillons
Echo/coxsackies
Influenza (2v)
Parainfluenza (3v)
Adénovirus

IgG IgM

Vascularites

Pathologies digestives

Patient immunodéprimé

BACTERIE - Max 4

MYCOPL./CHLAM.

PARASITES

VIRUS - Max 8
Hépatite A :

Hépatite B :

Hépatite C :

* Renseignement clinique indispensable
Voir formulaire spécifique

SEROLOGIE INFECTIEUSE

HORMONOLOGIE

TRISOMIE (NIPT)
Voir formulaire spécifique

(2 à 16 ans)

Sur
urine
acide

Max
4

Max 1

Max 1

Max 2
si euthyroïde

Max 3

Secrétariat: 04 321 67 97

LISTE DES CENTRES de Prélèvements  :
www.labocita.be FE-SECR-0034 V05

Hémoglobine
Globules rouges/HTC
Globules blancs
Formules
Plaquettes
Réticulocytes
Fer
Transferrine (coeff. sat.)
Ferritine
Vitamine B12
Ac. folique sérique
Ac. folique érythro.
Electrophoère Hb
Haptoglobine (hémolyse)

Groupe ABO + Rh
Sous-groupes Rh + Kell
Coombs direct
Coombs indir.(aggl. irrég.)

PFA (tps occlusion PQ)
Tps céphaline activée
Quick-INR
Fibrinogène (si pas VS)
D-Dimères

Embolie pulmonaire
Tps de thrombine
Fact. von Willebrand
Prot C* Prot S*
AT3* APC rés.*
FV Leiden (si APCR basse)

Anticoag lupique

TGO (AST)
TGP (ALT)
LDH
Bilirubine total + direct
Gamma GT
Phosphatases alcalines
Amylase Lipase

CPK
CK-MB
Troponine
Myoglobine
NT pro BNP (€)

Glycémie à jeun
Insuline à jeun

8h 11h 15h .....h
Insul. à ......h ......h ......h
C peptide à jeun
C Peptide à ......h
HbA1c diabète
HbA1c non diab. (€)

2h 4h
2h 4h

HGPO (grossesse)
Acide lactique
Micro albuminurie (diab.)
Glycosurie
Triglycéride
Cholestérol total
Dosage HDL (+ cal. LDL)
Apo A + Apo B
LDL mesur. (si trait. hypolip)

TSH
T4 libre
T3 libre
Ac. Anti-TPO
Anti-Thyroglobuline
Ac. récepteurs TSH
Thyroglobuline (path thyr)
Calcitonine
Iode urinaire

Thrombose v. prof.

4882872


