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BIO-VSM LAB Version : 8
10 RUE DE LA GARE Fiche d'identification des Applicable le : 17-01-2024
77360 VAIRES SUR groupes sanguins

MARNE [ RRAFAER RN

ATTENTION : Prélévement EXTERIEUR

Dossier N -

Faire les RAI uniquement si Hb <

IDENTITOVIGILANCE

MOM USUEL - MOM DE MAISSANGCE :
PREMOM :

Date de naissance :

Sexe: M O F O

Verification concordance avec fiche suiveuse - [
PRELEVEMENT

Date et heure de PVT :
IMITIALES PRELEVEUR :

RENSEIGMEMENTS CLINIQUES :

Antécédent de transfusion de moins de 4 moiz - NON [ on O —= Date :

Grossesse: MNOM [ ol O
-DDG
- Grossesse antérieure - NOW [ oun O
- Injection Rophylac (Anti-0) - Non O ow™ O = Date-
-= Dose :

Contexte pré-opératoire - NOM [ ol ]
- type diintervention :
- date dintervention prévue -
Antécédents connus de RAI positive - NON O oul? O
Groupe sanguin communigqueé par le patient :  Pas d'anténiorité connue au laboratoire

Autre :

Si DUI[‘:', prélever 2 tubes EDTA et un tube sec gel supplémentaires pour un éventuel envoi.
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