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Etiquette malade Médecin prescripteur Laboratoire demandeur

Date de la prescription de I'examen :
Date et heure de prélévement :

-------------------------------------------------------------------------

HIV ARN : copies/ml | CD4 : /mm3
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OAZT Od4T O ddli O 37C OABC OTDF OFTC

OEFVY ONVP OETR

Osavir OFPV/r OLPVF OATVr OTPVF CDRVA CIDV O NFV
O ENF (T20)
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0 Inhibiteurs nucléosidiques et non nucléosidigues de la transcriptase Inverse
O Inhibiteurs de la protéase

[0 Inhibiteurs de fusion (sur demande motivée) :
L Inhibiteurs de 'intégrase (sur demande motivée) :

Signature du médecin prescripteur
Pour tout renseignement vous pouvez contacter -

Dr Geneviéve GIRAUDEAU, PH
05 48 4(4 49 75)
g.giraudeny@chu-poitiers fr

ol les techniciennes du sactaur de Virologie Moléculalre : 05 48 44 44 44 poste 46443
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