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Nom :                                               M  F 
 
Prénom  
 
Nom de naissance : 
 
Date de Naissance : 

 
Service :                                           H  C 

Date et heure du prélèvement  à 

Heure Arrivée Laboratoire 
 

Nom et signature du préleveur  
 

 

MONO-INFECTE VHB 
 

Prescriptions relatives au traitement de l’affection de longue durée reconnu (liste ou hors liste) 

(AFFECTION EXONERANTE) 

 

- NFS Plaquettes (1 mauve)                                                  - DNA VHB (2 PPT) 

- Ionogramme urée créatinine     - Ac anti-HBs + Ac anti-HBe + Ac anti-HBc + AgHbe          

- TGO, TGP, Ph.Alc, Bilirubine, GT,     - Ag HBs quantitatif 

- Calcémie, Phosphorémie                                                    - -foetoprotéine 

- Lipase, albuminémie                                                           - 25 OH Vit D3 

- TP (1 bleu)     - Sérologie delta (1 rouge) 

- Glycémie (1 gris)     - Fibromètre (1 rouge en +) 

     - Cryoglobulinémie (1 rouge à 37°C)  

                                                                                               - Protéinurie + glycosurie si BU+ (1 tube urine beige) 

 

 

Prescriptions SANS RAPPORT avec l’affection de longue durée 

(MALADIES INTERCURRENTES) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Validé par le laboratoire en septembre 2018 

Nom du prescripteur 

 
 
 
Signature 

1 vert 

clair 

1 rouge 

bien 

rempli 
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