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Nom : am aF Date et heure du prélévement a

Prénom . .
Heure Arrivée Laboratoire

Nom de naissance :

Date de Naissance : Nom et signature du préleveur

Service :

Ordonnance pour la VICTIME SI PAS DE TRAITEMENT

JO Date: [/ [
Sérologie VIH d
Ou TROD VIH a
Sérologie VHC a
Sérologie VHB :
Ac anti HBc + Ac anti HBs + Ag HBs Q
Ac anti HBs si vaccine a
ALAT a
S6 Date: [/ [/
Sérologie VIH d
Sérologie VHC si indiqué a
ALAT a
M3 Date: [/ [/
Sérologie VHC si indiqué a
ALAT si nindiqué a
Ac antlHBs si besoin ou: d

Ag HBs+AntiHBc si non vacciné ou non répondeur U

Résultats
- au médecin prescripteur d
Et au médecin du Travalil (I
Nom du prescripteur
Signature
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