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No dossier (réservé) HISTOPATHOLOGIE
DEMANDE D'EXAMEN

Date de réception (réservé)

Information patient Information dentiste

Nom: ___________________ Prénom: ________________ Nom: ___________________ Prénom: ________________
Genre (encerclé):  Masculin / Féminin

Date du naissance (jj/mm/aaaa):  ____ / ____ / ______

No. de pratique: _______________
Clinique: _______________________________________
Adresse: _______________________________________

_______________________________________
Téléphone: (____) _____-________
Télécopieur*: (____) _____-________
Courriel: ______________________________________

 

 

Biopsie incisionnelle         Biopsie excisionnelle         Biopsie à l'aiguille fine         Frottis         IFD (sol. de Michel) 

Radiographie:      Aucune       Original       Duplicata 

Détails: _________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Date du prélèvement (jj/mm/aaaa): ____ / ____ / ______

Nature et siège du prélèvement: ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Renseignements cliniques: _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Diagnostic(s): _____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Signature: _________________________________   Date:  ___ / ___ / ______

* Le numéro de télécopieur servira à vous transmettre le rapport de façon plus rapide. Ne l'oubliez pas!
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Nous ne sommes pas responsables du transport des spécimens. Les frais assumés par le service d'histopathologie buccale sont ceux pour le courrier régulier et ce, par le
biais d'une entente avec Postes Canada. Les dentistes désirant faire parvenir leurs spécimens par courrier recommandé doivent en assumer les frais.
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