Tarifs 2024

RESERVE AU LABORATOIRE

Cachet de (3 clinique - OBLIGATOIRE NOM PrOPABLAINE © ..o

MAJUSCULES SVP.

NOM PALIENT & ..o

Or: D et

Réglement Informations de facturation Obligatoire (si paiement en ligne par le propriétaire)

[ Facturation mensuelle 3 la clinique gdiesseldiipionristaicet

] Réglement joint
Aucun résultat ne sera rendu en ['absence de réglement

Transport des analyses
[J Dépst laboratoire INOVIE [J chronopost (12€) [0 Entevement sur demande Chronopost (16€) En ligne sur votre espace MyAnydiag
[J Ramassage par coursier INOVIE [J Autre type d'envoi postal / Dépot au laboratoire [0 coursier paris et limitrophe (12€) [J course urgente paris et limitrophe (4OE)

Anamnese / Commémoratifs / Traitements récents ou en cours / Hypothéses diagnostiques :

Histologie B BIOPSIES CUTANEES
. Informations complémentaires a remplir D G G JL D
D Blop5|e si plus de 10 ajouter un site supplémentaire 73 € .
. Commeémoratifs / symptodmMes & ... ... ....ccoovueeeieeeeeaeenn..

[ chaine mammaire, doigt, os, 3€

il ou prélévement S10cm D3 ®
D Piece dexérese 13 2 sites (piece dexérése ou fragments) 63 €
D Site supplémentaire 20€ NOMBIE &ttt et
[J immunohistochimie lymphome c03/c020 + kis7? TS € LocaliSation :..........oooveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
[ mutation c-kit sur 1 exon (8,90um) 65 € [ = s Ea
D Mutation c-kit exon supplementaire 25€ U
[J prélevements issus d'autopsie 10 €

(3 partir de S organes, hors encéphale)

Ckie? 65€

[J Test de monoclonalité (PARR) 150 €

Corticoides :

[J Typage de tumeurs indifférenciées 125 € =\ e
[ won [T oui pate diarrét ..o @ @
Total de prélévements :........Biopsie(s)
-------- Piece(s) opératoire(s) entiere(s) DiagNOStIC(S) BNVISABE(S) T vevnvvnniniiiiiiiiiieiieeiieieeieeanes /
........ Fragment(s) de piece(s) opératoire(s)
[T Lesion unique [ Lesion MUILICENEIIQUE Lottt D > G
Localisation et aspect macroscopique des lésions : pruit: [(Jo [+ O 4+ O 44+
@] Alopécie O manchons pilaires . -
................................................................................. O cal/ Fissure O Nodule / Tumeur RESERVE AU LABORATOIRE
DUrée d'EVOLULION & ... ettt O cicatrice - . O Oedeme
Colerette épidermique O Papule
................................................................................. Comédon O Hypopigmentation
O crotte @] Hyperpigmentation
Résultats du bilan d'extension : O Erytheme O plaque
Excoriation O Pustule
................................................................................. O Kyste o Squame
O Lichenification O Ulcere / Erosion
................................................................................. O macule (<1cm) / Tache O vésicule (<1cm) / Bulle

Notice importante - transport des analyses d'histologie et de cytologie

- Le formaldéhyde est trés volatil. Ainsi, vevillez placer vos prélévements dans un sachet 3 part,
étanche, afin d'éviter toute fuite ou déversement du formol.
' A noter également que les lames de cytologie sont particulierement sensibles aux vapeurs de
formol, et que leur contact méme bref, entraine une impossibilité de coloration des lames, et rend
- ‘ ‘ de ce fait leur lecture impossible.
Par conséquent, les lames de cytologie doivent impérativement étre envoyées dans un sachet
séparé de l'histologie.
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