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Demande d’analyse - Lymphome

IDENTIFICATION PATIENT  
(étiquette ou remplir tous les champs) 

MÉDECIN PRESCRIPTEUR  
(cachet + signature) 

PRÉLÈVEMENT(S)  
(Obligatoire pour prise en charge optimale)

MÉDECIN(S) À INFORMER 

FO-HUB-QUAL-56 : Demande d’analyse Lymphome, Version 1
Date de Mise en application : 15/06/2026

DATE : ......../ ........... / 20 ....        HEURE D’ARRIVEE AU CAP-HUB : ..........................  

Nom : ………………………………………………....…….  Prénom : …....………………………………………..
Date de naissance : ………………………………………..  Sexe :  Féminin  Masculin
Adresse : …………………………………………………………..…………………………………………………….....
NISS : ……………………….……………………...…  Code Mutuelle : …………...……………………………

   Délai normal

   URGENT

   FAST-TRACK 

Prélèvements réalisés :  ............................................................................     Heure :  ...................................................

1/ Prélever le plus stérilement possible (scalpel stérile) un échantillon pour la cytogénétique	  Oui	  Non
2/ Prélever un échantillon pour la biologie moléculaire	  Oui	  Non
3/ Prélever un échantillon pour l’immunophénotypage	  Oui	  Non
4/ Congélation	  Oui	  Non
5/ Empreinte/Frottis	  Oui	  Non

CADRE DESTINÉ AU LABORATOIRE

Prévenir l’auxiliaire technique au bip 56553
Les prélèvements doivent être délivrés le plus rapidement possible et acheminés au centre de tri.

Localisation : Route 1140 → Entrer dans le centre de tri, aller jusqu’au fond  et prendre à gauche. 
Le dépôt se fait à la porte BOR-04-06.033-1.1.).

Les prélèvements pour le laboratoire de cytogénétique sont mis dans des tubes fournis à notre demande par ce laboratoire et conservés maximum jusqu’à la 
date de péremption à 4°C.
Tous les autres prélèvements sont mis dans des tubes Falcon 50mL contenant 2.5mL de milieu de culture RPMI 1640, préparés à l’avance et conservé à 4°C 
(bien vérifier la date de péremption indiquée sur le tube).

INDICATIONS CLINIQUES

HEURE DE DÉPART VERS LE CENTRE DE TRI : …………………………   RESPONSABLE :
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