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CHU de Liege

Demande d’anatomo-pathologie

Nos références :
Etiquette DIAMIC

Etiquette OAZIZ

Date et heure du prélevement :
A remplir par le médecin prescripteur

Date et heure de réception
au laboratoire de pathologie

A COMPLETER PAR LE MEDECIN PRESCRIPTEUR :

NOM PrénOm (..o e et e e e

HOPIT AL o e e e

SIGNATURE :

Pour tout type de prélévement :
Si applicable, heure de mise en contact avec fadbr

PATIENT : (compléter ou étiquette)
NOM PréNOM :..vnii ittt

Né() le: i, 1o
RuUe: ..l N
Code postal :............... Localité.........cccvoeviiinin e,
MUTUALITE : (vignette ou a compléter)

Régime assurancCe :...........ccocvevvvevnnvennn. CT1/CT2

Hospitalisé : oui - non
Si hospitalisé : SERVICE

Code organe Pathologiste BS BA BB BC BD N.C. Technicien
Extempo Cytologie
Garder Antériorités
Réservé au laboratoire
Date et heure de mise en formol au laboratoire : Date et heure de fin de fiaati
Examen histopathologique + examen macro Examen immunohistologique: o
Examen cytopathologique : Immuno-histologie oncologique : o
- Urine EGFR o
- Autre (préciser): Récepteurs oestrogenes o
-Pélevement cervico-vaginal :utiliser formulaire ad-hoc* Récepteurs progestérones o
-Moelle hématopoiétique CD 117 o
Examen neuropathologique : HER2-Neu o
-LCR Biologie moléculaire : utilisez les formulaires ad- hoc (*)

LOCALISATION ANATOMIQUE DES PRELEVEMENTS (A.R. 01 -07-2011)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET BIOLOGIQUES :

Derniéres regles :
Diagnostique présumé :
Données thérapeutiques :

Ménopause :

DONNEES ANATOMO-PATHOLOGIQUES ANTERIEURES :

Biopsie(s) ou cytologie(s) antérieure(s) ? Oui—non :
N° analyse :...
Diagnostic :

Date :

Secrétariat CARAD-CHU Liege: 085 27 33 20 FAX: 085 274147

* |les formulaires sont disponibles sur demandeiadevlien https://www.chuliege.be/internetchu/laformulaires

carad@eélelbe Formulaire MQ.A11.89
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TECHNICIEN :

PATHOLOGISTE :

ASSISTANT :

Description macroscopique :




