Demande d’analyse biologique. (Début de saison)

Nom :

Prénom

Sexe :       
O  M      O   F                                      Date de naissance    _ _  /  _ _  / _ _ _ _ .

Adresse :

Code Postal :  _ _ _ _                                                  Localité : 

Cachet du prescripteur



Date : 









Signature :

Hématologie



Biochimie générale


Protéines - Enzymes
O Hémoglobine


O Urée




O Protéines totale

O GR.- Hématocrite


O Créatinine



O Electrophorèse

O Globules blancs


O Acide urique


O Formule








O Bilirubine (T+C)

O Plaquettes



O Chlore



O Gamma-GT

O Réticulocytes


O Potassium



O AST (GOT)






O Sodium



O ALT (GPT)

O Fer




O Calcuim



O LDH

O Transferrine


O Magnésium



O Phosphatases Alc.

O Fer + IBC



O Phosphore



O CPK

O Ferritine



O Cuivre



O Amylases






O Zinc




O Lipases

O Vitamine B12










O Ac. Folique (sérique)

O Osmolalité



Hormonologie
O Ac. Folique (érythro.)

O Réserve alcaline











O TSH / T4 libre

Hémostase



O Glycémie



O Cortisol matin











O Testostérone

O Tps de céphaline


Lipides



O SHBG

O tps de Quick



                                                           O Cholestérol total, HDL, LDL






O Triglycérides

