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ANALYSES DEMANDEES

5 ml de sang total ou 2 ml de moelle sur tube EDTA de moins de 24 h.

+ 2 lames de sang non fixées, non colorées.
Prélevement a réaliser le jour de I'envoi.

5 ml de sang total ou 2 ml de moelle sur tube EDTA de moins de 24 h.

+ 3 lames de sang et/ou de moelle non fixées, non colorées.
Prélevement a réaliser le jour de I'envoi.

3 lames de sang non fixées, non colorées
+ 3 lames de moelle osseuse ou suc ganglionnaire, non fixées, non
colorées.

- Coloration de Perls : 3 lames de moelle non fixées, non colorées

- Coloration des Estérases : 3 lames de moelle et/ou de sang
non fixées, non colorées

- Coloration de la myéloperoxydase : 3 lames de moelle et/ou
de sang non fixées, non colorées

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

(indispensables pour la bonne exécution de I'analyse)

Fréquence :

Délai technique :

Fréquence :

Délai technique :

Fréquence :

Délai technique :

Fréquence :

Délai technique :

N (o =Y [T 0T E oo 1 o LU =

Hypothese diagnostiqUe & ... ... . et

T O BNt O COUIS & .. e et e et e ettt et e e e e e

GB:

O Splénomégalie O Adénopathies
EXAMENS COMPLEMENTAIRES ANTERIEURS ou photocopie de ’THEMOGRAMME
: Plaquettes : VGM :
M: PNE : PNB : Autres cellules :

PNN : L:

HEMATR.doc/NG/13-9-2010

Laboratoire Cerba — 95066 Cergy Pontoise Cedex 9 — France — Téléphone: 01344020 20 — Fax: 01 34 402129 — e-mail: lab@lab-cerba.com

CERBA SELAFA au capital de 960.000 € — Directeur : Laurence Maury

RCS Pontoise D 402 928 766 — ENREGISTREMENT N°95.9 — AGREMENT RIA IS 214 L3C



