) HISTOPATHOLOGIE anen cu

Nom propriétaire :

Nom patient :

Remarques / Demandes particuliéres
Toute remarque ou demande écrite en dehors de cet encadré ne sera pas
prise en compte

CN CT AUTRE
Espece : Race :
F FS M mC ) ) m m A A A A
Sexe : Date de naissance : : .
Nombre et nature des échantillons - OBLIGATOIRE Nombre d'analyses cochées : ........cccoeeuveuenee.

[=] Pot de fOrmol : ..oeereeeersnee
Total de prélevements : Biopsie(s) :

Piece(s) opératoire(s) eNtiEre(S) : v mmmmmmmmmmmmmeeeenens

Fragment(s) de piéce(s) OPEratoire(S) : .mmmmmmmmmeees

O Lésion unique O Lesion multicentrique

Anamneése - INDISPENSABLE

Commémoratifs :

Le formaldéhyde étant volatil, placez les prélevements
d'histologie dans un sachet étanche pour éviter les
fuites. Les lames de cytologie, sensibles aux vapeurs
de formol, doivent étre envoyées dans un sachet séparé
pour garantir leur lisibilité.
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Date de réalisation du prélévement : - -

Localisation et aspect macroscopique de(s) - L3 lésion(s) :

Date d'apparition / Durée d'évolution :

Hypotheéses diagnostiques / Suspicion clinique :

Résultats examens complémentaires :

Traitement(s): Ancien (et résultats):

En cours :

Tarifs 2025

Code de la clinique* - OBLIGATOIRE

cv

Dr:

*Disponible sur votre esplace MyAnydiag

Transport des analyses

[] pépét laboratoire INOVIE

O Ramassage par coursier INOVIE
O Chronopost

[C] Enlevement sur demande Chronopost
En ligne sur votre espace MyAnydiag

[ coursier Paris et limitrophe
[ course urgente Paris et limitrophe
[ Autre type d'envoi / Dépot au laboratoire

Réglement

[] Facturation mensuelle 3 la clinique

[] Reglement joint

] paiement en ligne

Aucun résultat ne sera rendu en ['absence de réglement

Information de facturation
OBLIGATOIRE si paiement en ligne par le propriétaire

Adresse du propriétaire :

Téléphone :

Adresse mail :

BIOPSIES CUTANEES - Informations complémentaires & remplir

Corticoides : [ Alopécie O Kyste [ Hyperpigmentation

O Non O OUI  Date JBIEL : oo L COL/ FissUTE O Lichenification O Plaque
[ Cicatrice O macule (<1cm) / Tache [ Pustule
[ Colerette épidermique [ Manchons pilaires [ Squame

Prurit : O comeédon O Nodule / Tumeur O Ulcere / Erosion

0o O+ O+t O ++ [ croote [0 0edeme [ vésicule (<1 cm) / Bulle
O Erytheme O Papule

Tenlanr db B Eias [ Excoriation [ Hypopigmentation

[0 Site supplémentaire 1 (nsur1l

[ Sites supplémentaires 2 [Hsur2)

[0 Sites supplémentaires 3 [Hsup3)

@
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Piéce(s) d'exérése 13 2 site.s (<10 cm) prist)

Prélevement >10 cm (Histy

O Oooao

[ Suivi Hsuivi) Recidive de moins de 3 mois O] D

BiOpSiES Cutaneées, digestives, rénales, hépatiques,.. [HBiop] - SI PLUS DE 10 BIOPSIES, AJOUTEZ UN SITE SUPPLEMNETAIRE

Chaine mammaire, doigt, os, oeil, ovaire(s), utérus, testicule(s) mmau

Prélevements issus d'autopsie [HAUTO] A partir de 5 organes, hors encéphale
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Pour les demandes d'immunohistochimie et colorations spéciales,
veuillez soumettre votre demande d'analyses en ligne via votre compte MyAnydiag.

RESERVE AU LABORATOIRE



