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Formulario de informacién clinica y biolégica

REF : SEL-PRE7E-008-v01

immunoprofil@labo-barla.eu

Por favor completar atentamente este formulario, firmarlo y retornarlo. Permite
aprender los signos y el contexto clinico al momento de la demanda immunoProfil y de recoger el
consentimiento del paciente para llevar a cabo los analisis.

Paciente Médico

Apellido :

Doctor:

hombre 0O

direccion o sello:

mujer O apellido de naciemiento:

nombre:

fecha de nacimiento:

tel:

direccion:

Informacion clinica y bioloégica

Atestacion del paciente b . S
atologias conocidas:

« Enfermedad autoinmune conocida:

Atestacién para completar

El paciente certifica que esta informado de que una suma global de 45
euros para los costes de material y el transporte seran facturados, a los
cuales se sumaran los costos de llevar a cabo los analisis.

El paciente da su acuerdo al laboratorio para la realisacion de los
analisis.

Firma del paciente obligatoria:

« Otros:

Principales signos clinicos actuales:

Tratamiento en curso y otra:

« Tratamientos inmunomoduladores, antibiéticos, otros (especificar el nombre y
la fecha):

« Consumo regular de té y de plantas medicinales (especificar):

* ¢Si ELISPOT, es un control después de 3 meses de suspender el tratamiento?

Responsables du service : Dr Cécile Martaresche et Dr Lionel Chapy immunoprofil@labo-barla.eu
Laboratoire Multisite Barla, Centre de biologie médicale Saint Roch, 41 boulevard Louis Braille, 06300 Nice, France Tél. +33 4 92 00 43 20
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