
A adresser au laboratoire d’immunologie avec toute 
demande 

Identité du patient :                                               Service : ……………………………………………….                                                      

Prescripteur : …………………………………………………………………        Signature : ……………………………………………

Origine ethnique du patient :

Antécédents familiaux :

Dernière Numération sanguine :

Globules Rouges :

Hémoglobine :

Volume Globulaire Moyen :

Réticulocytes :

Dernier bilan biochimique :

Fer sérique :

Ferritine :

Bilirubine :

Dernières Transfusions :
 

Coller une 
étiquette
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Centre hospitalier de
Troyes
101, avenue Anatole
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10003 TROYES
CÉDEX

Fiche de renseignement pour
toute demande d'électrophorèse

de l'hémoglobine
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