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DATE DU PVT

HEURE DU PVT H

HEURE DE FIXATION H

DUPLICATA au(x)Docteur(s)

PATIENT(E) CADRE RESERVE AU LABORATOIRE
NOM, PRENOM(S) oo EXAMEN N°
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RUE & o
. Code . RECEPTION
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Clue m'oppose a la transmission de mes données médicales aux structures de gestion des dépistages. Signature patient(e) :

D RGPD & consulter sur notre site www.reunion-pathologie.re

PRELEVEMENT
ANTECEDENTS ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

O Histologie 0 Cytologie

Nature et siege du prélevement : D

O Sein: O Ecoulement : b
L] Lésion : site : CCytologie
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CIPlage EUTIRADS :_______ _
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Vascularisation : [ Périphérique [OCentrale [OMixte
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