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Afin de mieux répondre a vos attentes, nous vous remercions de bien vouloir remplir ce questionnaire.

Ce bilan vous a été demandé en prévision

- d’une transfusion ? Ooui O non
prévue a quelle date ?................

- d’une intervention chirurgicale ? Ooui O non

Prévue a quelle date ?................
Quel type d’intervention ? ..ol .

Avez-vous déja bénéficié d'une transfusion Ooui O non O je ne sais pas
dans les 4 derniers mois ? Date 2.
Avez-vous été transfusé plusieurs fois ? Ooui O non O je ne sais pas
Avez-vous subi une greffe de moelle osseuse | Qoui O non O je ne sais pas
Date et lieu ..o,

Avez-vous un traitement par
- Anticorps monoclonal ? Ooui O non O je ne sais pas

- Anti CD38 (Daratumumab, Isatuximab) Coui 0 non O je ne sais pas

anticorps irrégulier ?
Si oui, le signaler a la personne qui réalise le
prélévement et si vous avez un document en votre
possession, merci de le lui présenter. *

Si vous étes une femme enceinte,

- avez-vous recu une injection de Ooui O non O je ne sais pas
RHOPHYLAC® dans les 4 derniers
mois DAt 21ttt

- Date de début de grossesse ?

Réservé au laboratoire : * Sj RAI connus envoi d’emblée a I'EFS
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