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DEMANDE D'EXAMENS 
Mme Melle Mr     N®(e) : ééé........ééé.........ééTimbre du médecinRapport en double exemplaire Copie au(x)médecin(s)  Copie au patientTechniques atomiques analytiques utilisées Heures d'ouverture

DEMANDE D'EXAMENS 
Mme Melle Mr     Né(e) :  .................................................... Timbre du médecinRapport en double exemplaire Copie au(x)médecin(s)  Copie au patientInformations cliniques, traitementTechniques atomiques analytiques utilisées Heures d'ouverture

DEMANDE D'EXAMENS 

Mme Melle Mr     N®(e) : ééé........ééé.........éé

Nom : éééééééééééééééé..............é.é...................................

Prénom (s) : ...............................................................................................................

N : ......................  Rue : ...........................................................................................

NPA : ................... Localité : ....................................................................................

Caisse maladie : .........................................................................................................

Tél privé : ...................................................Tél prof : ........ ......................................

Timbre du médecin

Rapport en double exemplaire Copie au(x)médecin(s)  Copie au patient

Résultats : A faxer    Par courrier    Par e-mail

Information cliniques, traitements

Techniques atomiques analytiques utilisées

ICP-MS; ICP-AES

Heures d'ouverture

Du lundi au vendredi : 8h30 à 12h00 - 14h00 à 18h00

DEMANDE D'EXAMENS 

Mme Melle Mr     Né(e) :  ....................................................

Nom : ....................................................................................................................... ..

Prénom (s) : ................................................................................................................

N : ......................  Rue : ............................................................................................

NPA :  ...............   Localité : ....................................................................................... 

Caisse maladie :  .........................................................................................................

Tél privé :  ...........................................   Tél prof : ....................................................  

Timbre du médecin

Rapport en double exemplaire Copie au(x)médecin(s)  Copie au patient

Résultats : A faxer    Par courrier    Par e-mail

Techniques atomiques analytiques utilisées

ICP-MS; ICP-AES

Heures d'ouverture

Du lundi au vendredi : 8h30 à 12h00 - 14h00 à 18h00

MTI Matrice Toxique Inhibitrice

Si, Ca, B, Mg, Mn, Fe, Zn, Co, Al.

MIP Matrice Immuno-Protectrice

Pb, Sb, Sn, Th, Cd, Hg, TI, U, Ti, Ag, Bi, Be, Cs, 

Se, As.

PNEUMOLOGIE


