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Fiche de tracabilité des préléevements par établissement

Date :
Unité :

Identité du patient

Nom du prescripteur

Nombre de
flacons

Déposé par

Vérification
a I’institut

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :

Nom :

Prénom :

Date de Naissance :
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