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DIAGNOSTIQUE / Service de Médecine de Laboratoire
Hopital des enfants, Rue Willy Donzé 6, 1205 Genéve

Laboratoire d’Hématologie — Antenne Pédiatrie

HEMATO-PED-Moelle

https://www.hug.ch/feuilles-de-demande

Médecin responsable : Dre I. Kern (022 37) 27 353
Responsable du laboratoire/Resp.Technique : Dr sc P. Cohen (022 37) 27 370
E-mail : laboratoire.hematologie@hcuge.ch

M. @ Mme [ (SVP: en caractéres d'imprimerie)

Date de naissance :
Représentant |égal si patient mineur : Opére Qmeére

NOM/PIENOM & L.

NOEAS & oo

Adresse pour facturation : QPatient ODemandeur JAssurance

Nature du cas : UMaladie QAI OAccident  QOMaternité

BATIMENT de Pediatrie N°® AVS (Al obligatoire) @ ........coooviiiiiieiee e
1°" etage local 1A-1-326 ASSUTANCE  cevvveeereeeeenenns N® ASSUME & v,
TEL: (+41) (0)22 /382 45 43

(+41) (0)22 / 382 45 42

(+41) (0)22 / 382 46 02
FAX: (+41) (0)22 /372 47 65
PRESCRIPTEUR : MEDECIN / INSTITUTION Date du prélevement : ....... [o....... l...... Heure : ..........

NOM PIENOIM: et e e e e
TEIEPhONE :© ..o FaX &

AArESSE I RUE oottt e Ne° :
Code Postal : ..........ccce.... Ville :

ECHANTILLON N° :

O Opposition du patient & I'enregistrement des résu

Itats de cette demande dans le dossier patient info

rmatique (DPI) des HUG

NATURE DE L'ECHANTILLON : O

Tube : Hémogard mauve 3ml

O Cytologie Médullaire Pédiatrique (frottis, rép

MOELLE

artition)

Contacter le Laboratoire d’Hématologie — Antenne Pédiatrie : Tél 24 543
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