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PATIENT

Nom :
Prénom :
Date de naissance : I /

PRELEVEMENT

Date du prélevement : 1 /
Heure du prélévement :

Service :

O Sang O Moelle osseuse O Ganglion

Médecin prescripteur :

O Liquides biologiques :

Attention : Joindre obligatoirement un frottis non coloré et une copie de la NFS et/ou du myélogramme

N° de FAX EFS : 03.81.61.56.45

RENSEIGNEMENTS clinico-biologiques :

e Antécédents connus (suivi maladie résiduelle ?):

DIAGNOSTIC EVOQUE/A RECHERCHER:

v' Syndrome lymphoprolifératif B

v’Suspicion de HPN

O LLC O 1ere évaluation
O Leucémie prolymphocytaire O Confirmation
O LMNH folliculaire O Signe dhémolyse oui non
O LMNH du manteau
O LMNH Haut grade v’ Leucémie aigué
O Tricholeucocytes (/variant) O LAM
O SDRPL O LAL
O Lz™m
O Autre:
v O Myélome/MGUS
O Autre:
v' Syndrome lymphoprolifératif T
O Prolymphocytaire T
O Sézary
O Expansion LGL
O Autre
Rédacteur Vérificateur Approbateur
BILLOT Maryse 16/07/2019 ROGGY Anne (22/07/2019) (LE GARNACHE OTTOU Francine
BOURVELLEC Béatrice) (13/08/2019)

La version électronique fait foi
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