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 Résultat urgent
 Examen extemporané
Date et heure de prélèvement : 
…………….................................……………….

…………….................................……………….

Fixation immédiate :
 OUI  NON

Si NON, délai avant fixation 
en minutes : …….........................………

MÉDECIN PRESCRIPTEUR
Nom/Prénom :  ..........................................................................................
Adresse : .......................................................................................................
N° INAMI : ....................................................................................................
Signature :  

Type d’analyse :   Examen histologique   Examen cytologie non-gynécologique

Analyse HER2Neu:   HER2Neu IHC*   HER2Neu SISH*

Nature du prélèvement : ............................................................................................................................................................................................................................................................

Antécédents oncologiques :  OUI  NON

Traitements néo-adjuvants :  OUI  NON
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PATIENT

Nom : ..............................................................................................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................................................................................

Date de naissance : ................. /................. /.................

Sexe :  M   F 

Tél patient : ................................................................................................................................................................
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