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	Date……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A l’attention de ……………………………………………………………………………………………………………………………..
MOTIF de la NON-CONFORMITE……………………………………………………………………………………………………………………
	
	


Demande de confirmation d’identité concernant un prélèvement
Nous vous serions reconnaissants de nous retourner ce document complété, par fax ou par mail (ide@biomedica.fr) pour confirmer l’identité  du prélèvement concernant la prescription

du Dr  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
au nom de  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N° de dossier …………………………………………………………..

Avec nos remerciements










LE SECRETARIAT   /  LE SERVICE QUALITE

Je soussigné(e)_____________             ______                                        __       _ certifie sur l’honneur que

 le prélèvement transmis ce jour au nom de ………………………………………………………………………………………...
et accompagnant la prescription  du Docteur ……………………………………………………………………………………….. 

au nom de ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

correspond en réalité au patient prélevé :

NOM DE NAISSANCE :



NOM D’EPOUSE :


PRENOM



DATE DE NAISSANCE :





SEXE :                                                                                                        

A _____________        __     le _ ___ / ____ / ____.
Signature du préleveur :

PS : En l’absence de confirmation écrite de votre part, la demande d’examen sera annulée.
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