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Identité de la patiente 

Nom et prénom de la patiente :   

Nom de Naissance :  

DATE DE NAISSANCE : 

Sexe :   
N° de PATIENT IPP :           
 

 
 
 

                            Consultation         Hospitalisation          

Identité du médecin prescripteur 

Nom et prénom : 

 

Adresse : …..……………………………………………………………………………….. 

CP :                             Ville : ………………………………………………………………………                

Téléphone : 

Email :  …..………………………………………………………………………………….. 

Identité du cabinet d’anatomie et cytologie pathologiques (pour renvoi des blocs de paraffine) 

Nom  

Prénom :  

Adresse : …..………………………………………………………………………………. 

CP :                             Ville : ………………………………………………………………………                

Téléphone :        

Email : …..………………………………………………………………………………….. 

 

Renseignements obligatoires :                              Date de prescription : ………………………………… 

Type de prélèvement : Bloc tumoral inclus en paraffine 

Référence du bloc : …..………………………………………………………………………………………………………… 

Date du prélèvement : ….…………………………………………………………………………………………………….. 

Préleveur : …..…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 Prélèvement à conserver entre 15°C et 37°C   

Atteinte ganglionnaire :                                       

Taille de la tumeur :                                            

 NON        

 ≤ 2 cm                                          

 1-3 ganglion(s) atteint(s)  

 > 2 cm 

JOINDRE IMPERATIVEMENT LE COMPTE-RENDU HISTOLOGIQUE + compte-rendu RCP 
 

Joindre le consentement pour conservation des échantillons extraits du bloc de paraffine. 
 

Pour tout renseignement, se référer au MANUEL de PRELEVEMENT VISKALI disponible sur internet. 
 

Cadre réservé au laboratoire 
 

 Bloc reçu le :  
 

Par :  

Bloc retourné le :  Par :  

Etiquette ARN 

 

 

Etiquette patient  
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