Laboratoire de Biologie Médicale

CENTRE
l.l?%%gf"“” 1, Avenue de ’Hopital RODEZ Cedex 9
05 65 55 26 20
Fax 05 65 55 26 29

Formulaire de demande d’examens biologiques
en ’absence d’ordonnance

Madame, Monsieur,

Vous souhaitez réaliser des examens de laboratoire sans avoir de prescription médicale.

Vos coordonnés :

Etiquette patient
Adresse :

Téléphone :

Nom du MEdecCin traitant & f.....cooveeeeeeeeee e

J’accepte qu'un exemplaire des résultats soit adressé a mon médecin :
O Oui
O Non

Examen(s) demandé(s) :

] Cannabinoides (23,4€)

[ NF-Transaminases-Gamma GT-taux CDT (20,8€)

1 Prise de sang (6,03€)

[l Forfait prise en charge (4,42€)

L AU S ettt ettt et e e
Renseignements cliniques et thérapeutiques :

Engagement : je reconnais avoir été informé(e) des conditions de prélevement, du délai de réalisation des
examens et des modalités de rendu de résultats.

Je m’engage a régler le montant des honoraires : ............... €

Date et signature :
Nom du biologiste ayant regu e patient @ ... ... e
Nom de la secrétaire qui a géré la facturation & ......... ...

NABM v86 Tarif lettre B : 0,26 €
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