ORDONNANCE D’ANALYSES DE LABORATOIRE

Renseignements obligatoires du prescripteur ou du médecin superviseur si résident

*Nom :

*Sexe:

Numéro RAMQ :

W Féminin

* En l'absence des renseignements obligatoires demandés, la demande d’'analyses peut étre r

Renseignements obligatoires de I'usager

*Prénom :

*Date de naissance :

O Masculin

P

“*Nom : *Prénom *No de pratique :
*Signature du prescripteur : Date de I'ordonnance :

*Nom de la clinique : Télécopieur :

c.c. C.C. _ c.C.

Renselgnements cllnlques

HEMATOLOGIE MICROBIOLOGIE GENERALE TESTS A NE PAS PRESCRIRE DE ROUTINE

Culture d’expectorations

Culturedegorge

Culturedeselles

Site:___

mRechercheC d|ff|c|Ie
_Recherche oxyures

'Recherche parasnes Se||es s

Culture de pus

Recherche champlgnons -

Recherche streptocoque groube B
(35-37° semaine de grossesse)

Site:____

Site :_

_HAV IgG (statut vaccm | hepatlte A
HAV IgM (hépatite Aaigue)
. HBs Ag (dépistage hép. B grossesse)
_ARN hépatite C (infection active)

CMVG
HPYLS

Cytomégalovirus lgG (immunité)
Helicobacter pylori

FERRI  Ferritine 0 VRCUL
FSC ] 35 GORGE
HBHT |00 36 SELLE
RETIC /0 37 PusuP
TCA |1
TQ Temps de Quick - INR ||O 38 MYCos
0 s CoFF
[1..7. AT Alanine aminotransférase (ALT) []...40 OXYUR
CA Calcium o4 PARA
BLP  Chol, Trig.,HDL [0 42 RESTB
CREA  Créatinine
| GGT  GGT .
2 GLUS0  Glucose 50 g (dépistage grossesse) [] 43 CLAGO
3 GLU  Glucose au hasard
GLUAJ  Glucose a jeun (a jeun 8 h) [] 44 GONO
5_HBAIC Heémoglobine glyquée o .
HYPGR Hyperglycémie grossesse (a jeun 8 h) | |C]_ 45 AHAVG
HYP2H  Hyperglycémie 2 h post 75 g (ajeun 8 h) | [LJ.. 46 HEPA
IONS  Na-K-Cl (] 47 HBSGR
[] 19 PALC Phosphatase alcaline D 48 HOVRN
SELLES / URINE [J 49 HERPA
[J 20 URINE  Culture d’urine (DCA) Frigo [] 50 HEPB ¢
[] 21 MALBU Microalbumine _ Miction [ 51 HEPC
(] 22 FITES  RSOSI (FIT) Frigo [ 52 SYPHS
[] 23 SOMU  Sommaire urine ] 53
[ 24 HCGU Test de grossesse Fr|go o '54“'VAG|N :
SEROLOGIE 0 % TRCV

“‘Serologle hepatlte B
~ Sérologie hépatite ( C (dep|stage)

_SérologieVIH ..
~_Vagin : Examendlrect

il ITSS-HEPATITES-PRELEVEMENTS VAGINAUX W}

Chlamydia et gonorrhee par PCR

Gonorrhée par culture

).

Herpés par PCR

Sérologie Syphilis

Vagin : Recherche Trichomonas

Il TESTS A NE PAS PRESCRIRE DE ROUTINE By

Bl AuTRES

""""""" (] 5 ACURI Acideurique
MONOS cléose (monot 11O 57
PARVG us 1gG (immunité) . 10O 58
BUEC.__ Rubéolelg® (mmini).... |0 50 4708 ApolipoprotéineB
TOXG Toxoplasmose [ [ T— ' D60BHCGser|que
VARIG  Varicelle IgG (immunité) = T i totalem B
[J 62 CARBA _ Carbamazépine tégrétol
[J 32 TSH TSH [].83
[ &
MARQUEURS TUMORAUX [] 65 CA199  CA19-9
]33 PSA  PSA [] 66 CEA
Date du prélévement : Heure :

Initiale du préleveur :

CLCRE  Clairance de la créatinine + tube

OR (poids et taille)

CK
C3C4
CORT
CH50
DHEAS
PHENY
ANA
RF
BFER
FSH
HERPG
IMGLO
LH

L
ESTRA
PTH
MG
PFA
PHOS
PROGE
PROLA
PRO24

CRP Proteme Créactive
PROT Protemes totales
PSALI PSA L|bre ‘
PSAPP PSA post prostatectomie
SHBG  SHBG
TESBI  Testostérone biodisponible
TESTO Testostérone totale
TRF Transferrine

[ 9% UREE Ure

Verso : Analyses a justification clinique obligatoire (Vitamine B12, Sédimentation, Electrophorese des protéines, Vitamine D, Rapport AST/ALT)

Pour connaitre les centres de prélévements et leurs horaires, visitez le site suivant : www.ciussscn.ca/prelevements

Version jan 2019



http://www.ciussscn.ca/prelevements

ORDONNANCE D’ANALYSES DE LABORATOIRE Renseignements obligatoires de I'usager

*Nom : *Prénom :

*Date de naissance :

*Sexe: O Féminin O Masculin

Numéro RAMQ :

“*Nom : *Prénom : *No de pratique :
*Signature du prescripteur : Date de I'ordonnance :

*Nom de la clinique : Télécopieur :

‘c.c. c.c. c.C.

Renseignements cliniques :

JUSTIFICATIONS CLINIQUES OBLIGATOIRES

ANALYSES NON PERTINENTES
dans un contexte de pratique médicale courante

VITAMINE B12 (VB12)

Anémie macrocytaire

[] Macrocytose isolée

[ Pancytopénie - e - . - e - .

(] Symptémes neurologiques inexpliqués, comme paresthésies, engourdissements, déficit de coordination motrice, troubles de mémoire ou
"""""""" cognitifs, changements de personnalité.

O Personne agée souffrant d’'une maladie auto-immune qui regoit une supplémentation en acide folique en association avec du méthotrexate

100 VITESSE DE SEDIMENTATION (SEDI)
Dlagnostlc et SUIVI therapeuthue de l'artérite temporale

] Suivi de certaines infections profondes chroniques (Exemple : ostéomyélite)

101 ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES (ELEC)

| ‘Gammapathie monoclonale suspectée

O Suivi de gammapathie monoclonale

102  VITAMINE D25-OH (VITAMINE D - VITD)
Pat|ent a r|sque eleve de carence en V|tam|ne D

Patient qui regoit des doses de vitamine D excédant la dose maximale recommandée par Santé Canada (50 pg ou 2000 IU / jour)

103 RAPPORT AST/ALT (RSTLT)
Investigation d’une atteinte hépatique alcoolique

[] Requis pour un protocole de recherche clinique

Pour connaitre les centres de prélévements et leurs horaires, visitez le site suivant : www.ciussscn.ca/prelevements
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