
LABORATOIRE CH MONT DE MARSAN 

(TEL: 1110 – GARDE: 5120) 

 
UF Prescripteur :  

UF Hébergement : 
 

Nom du prescripteur :  
Nom du préleveur :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HEMATOLOGIE (1 tube bouchon MAUVE) 
 

 Numération Formule   Numération seule 

 Plaquettes seules   
 

 Réticulocytes    Test de Kleihauer 

 

 Paludisme T°C : ………  Voyage : …………………………………………………. 

Traitement :…………………………………………………………………………………. 

 

 

Attention, TOUS les examens ne sont pas réalisés en période de garde : 

consultez le guide de prélèvement 

 

 

 

 

 

 

 

 

ETIQUETTE 

PATIENT 

ETIQUETTE 

LABO 

Horodatage arrivée au Laboratoire 

 

Utiliser si possible un bon rose 

 et le signaler à l'arrivée au laboratoire 

Cochez les examens demandés si possible en rouge pour faciliter le 

contrôle de saisie  

HEMOSTASE (1 tube bouchon BLEU) 
Renseignements traitement obligatoires : 
 Absence de traitement  Traitement AVK       Arrêt AVK depuis < 4 jours 
 Relai AVK - Héparine   Calciparine   Héparine en continu 
 HBPM curatif   HBPM préventif 
 Traitement thrombolytique  Autre : 
 

 TP si pas AVK   INR si AVK   TCA 

 Fibrinogène   D Dimères  

 Antithrombine   Activité anti Xa (selon traitement renseigné)  
     Heure d’administration : ………………….…………….….. 
 

(+1 tube BLEU) 

 Lupus anticoagulant (ACC)     

 Facteurs (à préciser) : 

 

3 tubes bouchon BLEU  

 Recherche TIH (Thrombopénie Induite par l’Héparine) 

 

BIOCHIMIE (1 tube sec avec gel bouchon JAUNE) 
 

 Na   Urée   RA   Calcium   Calcium corrigé (/Albumine)  Phosphore  

 K   Créatinine  PROT      Glucose  (préférer tube gris)  
 Magnésium

 

 Cl   Clairance créatinine calculée Poids du patient : …………………kg      Acide Urique 

          Glycémie à jeun ou différée  (1 bouchon GRIS)  

 CRP    Cholestérol (à jeun)      Contrôle lecteur de Glycémie Capillaire) (1 bouchon GRIS) 

 PCT    Triglycérides (à jeun)     Réalisé sur le lecteur du patient diabétique (patient strictement à jeun) 

     HDL/LDL Cholestérol     ID du lecteur  : ……………………………………. Lot Bandelettes : .………….. 

 Bilirubine totale (+ Bil Directe si nécessaire)  Bilirubine néonatale  Résultat lecteur : ………………………..………………...g/l.  
     

 SGOT (AST transaminase)  TSH 3
ème

 génération      

 SGTP (ALT transaminase)  TSH + T4 Libre      

 GGT    TSH + T4L+ T3L      Exploration   Suivi thérapeutique     

 PAL (Phosphatases alcalines) 
 

            

           

  

 CK Totale  HCG Quantitative   Date des dernières règles : ……………………………………………  
      

 Myoglobine         
  

 Lipase   LDH (Lactate Déshydrogénase)  Ferritine      

 Albumine  Préalbumine   Fer + Saturation Transferrine   
                 

 Vancomycine     Vitamine B12    Cortisol      

 Digoxine     Folates    PTH     

 Dépakine (acide valproique)        

 Lithium  Haptoglobine    ACE     

 Tégrétol (carbamazepine)        AFP 

 Benzodiazépine     IgA     CA 19-9  

 Tricycliques     IgG     CA 125    

 Paracétamol      IgM     CA 15-3    

 Acide Salicylique        PSA (+PSA libre si nécessaire)    

 Alcool          

 Amikacine  Pic   Vallée       Vitamine D (25OH) 

 Gentamicine   Pic   Vallée   

 

 Délais d’acheminement critiques : consultez le guide de prélèvements 

Prescription MDM ou ST : + 1 tube 

Prescription MDM + ST  : + 2 tubes 

 sec(s) avec gel bouchon JAUNE 

 
 Prolactine MDM 

 Oestradiol MDM 

 C Peptide MDM 

 FSH ST 

 LH ST 

 Testostérone ST 

 Progestérone ST  

 2 microglobuline ST 

 IgE Totale ST 
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Autre : 

Date et heure du prélèvement : ……/……./20…...  …..…H…….. 

 

 HbA1c (1 bouchon MAUVE) 

 TROPONINE (1 bouchon VERT /gel) 

 NT ProBNP (1 bouchon VIOLET) 

 Ammoniémie (1 bouchon VERT Foncé/Glace) 

NB : LACTATES : voir bon GAZ du SANG 

  

+ 1 tube sec  avec gel bouchon JAUNE 

 

 Electrophorèse des protéines ST 

 Immunofixation (IFM)
 ST

 


