GCS - Laboratoires de Biologie Médicale Epinal-Remiremont

DEMANDE DE MYELOGRAMME

Etiquette
patient
PRELEVEMENT(S)
Date de prélevement :...........cccevvnee Nom de l'opérateur :.........cccoeeeevevereeeeeinnnns < I
Site de ponction : sternal [] iliaque []
Irradiation thoracique : oui ] non []
Problémes éventuels lors du Prél@VEMENL & ..........ooeiiiiiieiieeeece e

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

Contexte clinico-biologigue et motif de la demande :

BLAt GENEIal oo
FIGVIE e HEPAtOMEGAlIE i......coeeveeeeeeeceece e
Splénomégalie :..........cccoeeenenne. AdENOopathies :........cccoveieieceeeee e,
HEMOITAGIES I...veveeeeiceeecieee e Purpura @i
Manifestations 0sseuses et radiolOGIQUES : .........cooiuiieiiiiie i e e et e e e e eneeas

RECOMMANDATION

Associer un résultat de Numération Formule + réticulocytes de moins de 48H ou 1 tube EDTA du jour.
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