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 Suite à l’appel du laboratoire concernant : 
 

 discordance d’identité entre l’échantillon / la fiche de prélèvement et/ou l’ordonnance 
 

 discordance d’informations entre l’échantillon et la fiche de prélèvement. 
 

 informations manquantes sur l’échantillon 
 Nom d’usage 
 Prénom   
 Nom de naissance 
 Date de naissance 

 

 oubli d’étiquetage d’un des échantillons reçus 
 

 informations manquantes sur la fiche de prélèvement ou l’ordonnance 
 
 
 Je soussigné(e) ……………………………………………………………………… 
 

 confirme  assumer la responsabilité de l’identification  du patient ci-dessous nommé, 
 

 précise les informations manquantes concernant l’identité du patient, 
 

 assume la responsabilité de cette identification. 
 

Date :  Visa : 

 
 
 Contact téléphonique avec le préleveur concernant l’identification de l’échantillon 

Réponse reçue par :   fax  téléphone (en attente confirmation écrite) 
 

Nom : Date :  Signature : 
 
 
 Réception de la confirmation écrite  
Réponse reçue par   
Nom : Date :   Signature : 

 
 

 Scan de la confirmation dans le dossier informatique du patient pour preuve 

Identité confirmée 

Nom : 
 

Nom de naissance :  
 

Prénom : 
 

Date de naissance :  
 

Adresse :  


