Document à utiliser uniquement selon la procédure LABO-REC-IT-002

Je soussigné(e) M ………………………………………………..,
Fonction (IDE, CDS, médecin)  …………………………………, 
Atteste que :

CAS 1 : Tube (s) non étiqueté (s)

Le tube non étiqueté correspond au prélèvement de 

Nom : …………………………..
Prénom : ……………………...                DDN : …/ …../…..

Action faite par le service : tube étiqueté au laboratoire

CAS 2 : Identification du tube incorrecte
Le tube initialement étiqueté au nom de Nom,..........................................Prénom,.................................DDN ………………
Correspond au prélèvement de 

Nom,..........................................Prénom,.................................DDN ………………

Action faite par le service : tube ré-étiqueté au laboratoire

CAS 3 : Erreur d’ordonnance 
L’étiquetage des tubes est conforme, il s’agit bien des prélèvements de   Nom,......................................... Prénom,.................................DDN ………………

Par contre, l’ordonnance transmise au nom de  
Nom,..........................................Prénom,.................................DDN ………………

Est incorrecte

Action faite par le service : nouvelle ordonnance transmise au laboratoire
Prescripteur autorisant la modification d'identité et prenant la responsabilité de cette modification : .........................
Fait pour valoir ce que de droit,
Le ……………………à   ………h……….

Signature du préleveur :

