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17360 VAIRES SUR groupes sanguins

MARNE (T

crERE GROUPE SANGUIN : DOUBLE SAISIE

RENSEIGNEMENTS : A REMPLIR LISIBLEMENT EN MAJUSCULES

NOM DE NAISSANCE

NOM USUEL - NOM MARITAL :

PREMNOM :
DATE DE NAISSANCE :
SEXE : M F

Date et heure du PVT :

INITIALES PRELEVEUR. :

Veénfication concordance avec fiche suiveuse (]
Cocher si necessaire et STABILOTER - O
FAIRE LES RAIUMIGQUEMENT SIHB = ... a/dl

RENSEIGNEMENTS POUR RAI :

Transfusion: MNom [/  Oui --> (ate :
Grossesseencours: MNon [ Ou --> date début -
Grossesse antérieure © Mon [/ Oui -> date :
Iniection d'anti D iRechwiack: Mon / Oui () --> date : =i oui ). prélever 2 tubes EDTA
&f un tube sec oel sucolémentaires
--= dose : pour un dventus anvoi
Antécédents connus de RAl positive . Non / Qui () 5i gwi "1, prélever 2 tubes EDTA

&1 i tube sec gal Supolémentaires

Groupe sanauin communiaué par le patient

AUTRE :
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