Processus Cession des RB

TABLEAU DEMANDE SERUM/PLASMA

BACG /ENR1401 /V01
Date de la demande :
Pathologie :
Demandeur :
Destinataire :
Nom Famille
No Fami"e (3 premieres lettres) No |ndiVidu
ou ou ou Quantité Observations
Date de Naissance Nom de famille Prénom
complet
Tableau demande Sérum/Plasma ENR1401/V01 1/2
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