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Information(s) importante(s)

» Formulaire annexe a remplir (voir rubrique Informations

Attention Générales - Prescription)

Informations générales

Examen

Renseignement téléphonique 021314 4280

« Externalisé

Spécialité
Prescription
Formulaire de demande g‘;r;lem de commande

HUG - DIAGMOL

Attention le consentement éclairé du

patient doit étre rempli sur le bon.

Veuillez

dater et inscrire de maniére lisible le nom et prénom du médecin, ainsi
queca

signature.

Renseignements a fournir

Pré analytique
Prélevement

¢ Sang veineux
Nature g

Matériel standard

Contenant Tube 4.9 ml EDTA-K

| 4

Monovette ISO bouchon VIOLET - N° commande : 999013
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https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/gr-demande-analyse/diagmol_f.pdf
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Analytique

Prestataire

. Réception des laboratoire
Prestataire

) BH18-100
Site
Rue du Bugnon 46
Adresse 1011 Lausanne
439

Tube pneumatique

ATTENTION: le weekend aucune analyse ne sera envoyée a l'extérieur
du CHUV.

Les envois d'analyses externalisées sont pris en charge uniquement du
lundi au vendredi entre 8h00 et 17hoo0.

Horaire d’ouverture du laboratoire

02131 280
Téléphone 3144

. Externalisation
Site web
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https://tribu.chuv.ch/directory?egcode=DLAXRESP&View=content

