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Contrat de prestation et consentement

Date: 24/01/2024
Version : 02

Identification de l'utilisateur/Patient : .............cooooiiiiiiiiiii .
Prélévement: ...........coooiiiiiiiiii Par qui..................

Délais d’acheminement: ...................... Température a la réception...............
Prescription orale: ................ ECTIt: .

Renseignements cliniques
Diabéte :

Prise médicamenteuse :
Heure de jeun :

Poids :

Heure de prélévement :
Autres :

Je déclare :

Avoir bénéficié des informations relatives

a ma prise en charge au sein du laboratoire

|:|Accepter les modalités de gestion de mes

données personnelles, des prélévements et
du rendu de mes résultats.

DAccepter le principe de partage de mes
données personnelles entre les
professionnels de Santé impliqués dans ma
prise en charge dans le respect des régles
de confidentialité.

[ JAccepter la sous-traitance éventuelle de
mes analyses
conventionneés.

chez des laboratoires
DAccepter la déclaration aux autorités
sanitaire des résultats positifs listés en

annexe.

Lu et approuve : ................
Kairouan le ...............

Demandes spécifiques

Analyses demandées
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