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Docteurs Dominique CATHELINEAU, Hervé COTTEN, Bema COULIBALY-PASQUIER, Nbre de flacons regus :
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Résultats :
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O Atéléphoner: ..o
O Madame O Mademoiselle 0 Monsieur O Enfant
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Résultats a adresser :
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Le(a) patient(e) s'oppose a la transmission des données a des fins de recherche médicale_ O Medecins correspondants
OOui ONon (noms, adresses)
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Honoraires a adresser :

Nature du prélévement : [ Exérése [ Biopsie(s) O Polype(s)
[ Cytologie [J Curetage
[0 Extemporané O Immunofluorescence O Patient (selon les résultats)

N° de référence des examens précédents :
Localisation anatomique du prélévement :
O Photo prise

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Verso réservé au laboratoire

Traitement en cours :
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En application de l'article L. 1110-4 du Code de la santé publique, le médecin informe le patient des échanges ou du partage des informations relatives a ses données de santé.
Dans une méme équipe de soins, au sens de l'article L. 1110-12 du méme code, l'accord du patient est présumé, sous réserve de son droit d'opposition.

En dehors de cette équipe de soins, le consentement exprés du patient doit étre recueilli par tout moyen, y compris de maniere dématérialisée.

Dans les deux cas, l'information est préalablement fournie afin que le patient puisse exercer ses droits (droit d'opposition, recueil du consentement).



