
C E N T R E  H O S P I TA L I E R – N I O R T
Av. Charles de gaulle – 79021 NIORT Cédex
SOINS EXTERNES D’INFECTIOLOGIE

Identification patient Identification service
 

Prescripteur………………..

Préleveur…………………..

Date et heure du prélèvement

Prescriptions relatives au traitement de l’affection de longue durée reconnue

(liste ou hors liste) AFFECTION EXONERANTE

Biologie moléculaire et dosage de médicaments

Charge virale VIH ם  Traitement………………………

Charge virale VHC ם Traitement…………………  ם Génotype VHC

Charge virale VHB ם

Dosage des antirétroviraux (joindre la fiche de renseignements spécifique) ם

Génotype de résistance (joindre la fiche de renseignements spécifique) ם

Sérotype VIH (joindre la fiche de renseignements spécifique) ם

Hématologie           ם  NFS plaquettes ם CD4 CD8

Hémostase               ם TP ם  TCA Fibrine ם 
si traitement anticoagulant : préciser ………….

Sérologies 

VIH :     ם  Sérologie (Ac anti VIH1)        ם Ag P24
HBV : 

Ac anti Hbc totaux ם      Ac antiHbS ם     Ag HbS ם   

Ac anti Hbe ם      Ag Hbe ם   

HCV ם

HAV :        ם  IgG   ם IgM

 LYME ם

TOXO ם  

 COXIELLA ם

TPHA VDRL ם

EBV    ם                                 CMV ם

Biochimie : 

RA ם               Cl  ם          Ionogramme (Na   K ) ם 

Créatinine     Urée   Ca  Phosphore   Glycémie à jeun ם

Ac urique ם Triglycérides ם  Cholestérol ם  

GGT ם  PAL ם  ALAT ם ASAT ם  BiliC ם BiliT ם

LDH ם      Amylase ם    CPK ם

     CRP ם

Hb A1C ם

Electrophorèse des Protides ם

 

Autres examens :      précisez :………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Plasmathèque (sur tube EDTA)   ם                                                                         Sérothèque  (sur tube sec) ם

Prescriptions sans rapport  avec l’affection de l’affection de longue durée (MALADIES INTERECURRENTES)



Précisez :………………………………………………………………………………………

Signature du médecin :


