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IDENTITOVIGILANCE (identification du patient) :
Nomusuel:. ... .o Premierprénom:................ ...,
Nomdenaissance : . ......covuiii ... DN:..... Y2 A Lieudenaissance :..........ccovuevn...
Tél .. ArESSE & . ottt e e
O CNI O Passeport [ Permisdeconduire CDAutres:............coiviivn... Vérifié(e) : O Oui [ Non
ADMINISTRATIF :
MUTUELLE n° AMC / n° préféctal / n° Télétrans (8 chiffres) :..................... Date de validité : Du. . . ... Au ......
O CMU O ACS O AU S ittt ettt et et et ettt e et e et et et e ettt et et e
PRELEVEMENT :
Date:.... [ /20....... Heure:..... H...... Préleveur:................ .. ..., [ Prélévement difficile
O Résultats urgents 0 Transmettre au médecin O Poster au patient OPharmacie:......................
o-Traitement A.V.K. Ajeun OOui O Non
Pathologie cardio-vasculaire : ......... .. i Si créatinine, poids ;.. ........ kg
O Préviscan O Sintrom 0 Mini Sintrom 0 Coumadine 2 0 Coumadine 10
SPOSOIOgIE © . o e e
e e e e FER CH S YRS RN S M G T
O-RAS Bilan de controle. O-Bilan Pré-Opératoire.
O-PSA : Opération Non/Oui, 0-Suivi de grossesse.
Retrait total Non/oui. O-Suivi Chimio.
O-Test de grossesse O-Bilan Scanner / IRM.
-Date derniéres régles: ..../.... , O-Microbiologie.
-Retard : Non/Oui ~Fiévre - Non/©ui T°. . ... °a
“Contraception: Non/Oui .. .. .. : SENESeiE USRI L e
-Test de pharmacie: Non/oui ..... ; =Signes asspeddg:l Lol S
-Atcd fausse couche : Non/oui, -ATBthérapie en cours: Non/Oui
-Atcd g. extra-utérine: Non/OQui, Nomide Sl AEReST S i
-Patiente mineure : Non/Oui. O-Diabéte.
|O=R.A T O-DIABLl: Diabéte Type 1
| -Grossesse : Non/Oui DPG: O-DIAB2: Diabéte Type 2
-Premiére grossesse : Non/oOui, DA e e L Ty
-Rh+/Rh-: -> Rophilac : N onp i Sl e S B i e S
Sy transtusdonne LA Won/on T8 BB L e D DR
O-eronpRge Sdencizia Lo ien s G LSl T e T e G e
s emenaeRde B s i Non A SR UL SR e e

-AOD : O-ELIQ:Eliguis O-PRAD: Pradaxa O-XARE: Xarelto

Date et Heure de derniére aaplia@ealeial B8 a M T e Sls S s ot

Date et Heure de derniére prise : .. S a o 3 R
-ANTIEPTLEPTIQUES : O-Dépakine O-Carbamazépine (Tégrétol)
Date et Heure de derniére eheEal B L a o

-TRATTEMENT MYELOME : O-DARA:Daratumumab (Darzalex )

~AUTRES TRAITEMENTS :

Traitements: O-CHOL: Hypocholestérolémiant O-HT: antihypertenseur
-AntiXA, HEPARINE : O-Lovenox O-Innohep O-Fragmine O-Calciparine

-ANTIREJETS : O-TACR:Tacrolimus (Prograf) O-CICL:Ciclosporine (Néoral)

Tubes Violet Bleu Rouge Gris Vert Bactério

Nombres

0 Dates de péremptions vérifiées
O Réalisation du prélevement bactério: o T° Ambiante 0O+4°C Heure: ....H.....
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