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Joindre ce document et le compte rendu d’anatomopathologie avec le(s) prélèvement(s) 
	

IDENTIFICATION DU PATIENT 

	Nom :
	Nom de 
naissance :
	Espace réservé au LBM SeqOIA

	Prénom :
	Né(e) le :
	

	Sexe :  FORMCHECKBOX 
 M  FORMCHECKBOX 
 F
	
	


	Prescription ID (cf. SPICE) :
	

	☐ Envoi uniquement de l’ARN pour transcriptome première ligne

· Extraire uniquement l’ARN


	COORDONNEES DU LABORATOIRE EXPEDITEUR

	Nom et Prénom du correspondant
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Mail
	


	RENSEIGNEMENTS PRELEVEMENT TUMORAL CONGELE

	Numéro du compte-rendu anatomopathologie de la tumeur
	

	Numéro d’identification de la tumeur (si différent du N° du CR anatomopathologie)
	

	Date de prélèvement
	

	Date d’envoi 
	

	Quantité de tissu envoyé 
(A titre indicatif, un minimum de 20mg est attendu correspondant à une tumeur de 2 sur 3 mm)
	

	Nombre de tubes envoyés
	


Partie à remplir par le site qui qualifie et/ou extrait la tumeur
	RECEPTION DU PRELEVEMENT

	Date de réception 
	

	Nom du réceptionneur 
	

	Nombre de tubes reçus
	

	Non-conformités
	 FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui  (Si oui remplir le document ad hoc)
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