Comment compléter le formulaire Trisomie 21

Service de biologie médicale de Saint-Jerome

Important

Vérifier les
semaines
de grossesse

Complété par le
prescripteur

Complété par le
I’échographiste

1¢" échantillon :
Copie «Laboratoire 1» au
laboratoire, remettre les
autres copies a la patiente

2¢ échantillon :

Copie «Laboratoire 2» au
laboratoire, remettre les
copies «Médecin» et
«Usager» a la patiente
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Dépistage prénatal de la trisomie 21
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Double identification de
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Identification du prescripteur :
nom, prénom et # de permis
Lieu ou envoyer les résultats
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Informations sur le
prélevement et la
vérification
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Consentement ou refus
de la patiente

Guide de prélevements : www.cdsjlabo.org

Destinataire du formulaire
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