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Identi�cation du patient

Nom, Prénom :

Sexe : F       M  

# Dossier ou # Ass. maladie : 

Date de naissance :
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Plaquer carte 
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Prélèvement demandé:  Date: ____________  Heure__________

Monocytes      (CD14)

Lymphocytes T

Dégranulation des lymphocytes T

TLR 2-4

TLR 3

Autres

 ATTENTION: Zone grise obligatoire

      ou Heure de tournée:   7h             11h          14h          17h          20h        00h

Unité de Soins/Clinique : _________________________________

MD requérant : ____________________ # Licence : ___________

Prélèvement fait: Date: _____________   Heure__________

Prélevé par: ___________________________________________

SANG :  VEINEUX        ARTÉRIEL 

CHU Sainte-Justine
Le centre hospitalier
universitaire mère-enfant

Université
de Montréal

CARACTÉRISATION DES LYMPHOCYTES : sang sur EDTA

Renseignement clinique: ________________________________________________________________________________________________

ÉTUDE FONCTIONNELLE DES LYMPHOCYTES ET DES MONOCYTES
Sang sur héparine sans gel (bouchon vert).  Quantité de sang variable selon les études faites

ÉTUDE FONCTIONNELLE DES POLYNUCLÉAIRES
Sang sur héparine sans gel (bouchon vert)
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Cocher obligatoirement la nature de l'échantillon et les analyses requises

ELYT EC19
E2719

EC20

FASL

ENEUT

EPHAG

OKT3G

DLT8G

DCNKG

EDR3

EDR4

EDR8 EPFNK, EPF8

EC254, EFO34

EDR19

EDR14
*

E563N E563PCD16 (+) CD56 (+)  

EALBE,EDNAB

ERA4

E31A4

ERO4

ERO4

ERO8

TCL62, TLRCY

2411C

CCR7

EDG3

EVB24 EVB28


	PHA: Off
	OKT3: Off
	Dégranulation des lymphocytes T: Off
	Dégranulation des cellules NK: Off
	Activité oxydative des neutrophiles sur RENDEZVOUS AVEC LE LABORATOIRE seulement: Off
	Anticorps antineutrophiles: Off
	Dosage du FAS LIGAND: Off
	14h: Off
	17h: Off
	20h: Off
	00h: Off
	undefined: Off
	CD3CD4 CD8: Off
	CD45 RA  CD4: Off
	CD20 RITUXIMAB: Off
	CD45 RA  CD8: Off
	CD45 RA CCR7  CD8: Off
	CD45 RO  CD8: Off
	HLA classe II   CD3: Off
	HLA classe II   CD4: Off
	HLA classe II   CD8: Off
	CD16  CD56: Off
	Autres: Off
	VEINEUX: Off
	CD45 RO  CD4: Off
	33: Off
	3333: Off
	3e3e: Off
	e33e: Off
	e3d: Off
	3d3d: Off
	33d3der: Off
	dede: Off
	2d2d2ed: Off
	2d3d3d3: Off
	d3d3: Off
	ede3d3: Off
	1ded3: Off
	1: Off
	11: Off
	111: Off
	1111: Off
	11111: Off
	111111: Off
	1111111: Off
	11111111: Off
	111111111: Off
	Text1: 
	m: 
	mm: 
	mmm: 
	mmmmm: 
	mmmm: 
	n: 
	nn: 
	nnn: 
	nnnn: 
	y: 
	yy: 


