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Traçabilité des PSL reçus par le patient 
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  Identité du patient (ou étiquette)
Nom :  …………………………….
Prénom : ………………………….
Date de Naissance : ……….…….
N°IPP : ………………………………

	




	Vous avez été transfusé de 
Concentré de Globules Rouges (CGR), de plasma ou de plaquettes

Conservez précieusement ce document et montrez-le à votre médecin traitant
	DATE DE LA TRANSFUSION

	

	NOMBRE DE POCHES DE CGR RECUES

	

	NOMBRE DE POCHES DE PLASMA RECUES

	

	NOMBRE DE POCHES DE PLAQUETTES RECUES

	

	NOM ET SIGNATURE DE L’IDE

	

	Coller ici les étiquettes
















Formulaire à remettre au patient      							
HVCVL/HAD/TRANSFUSION/TRACABILITE-PATIENT-PSL
image1.jpeg




image2.png
= N
REPUBLIQUE g r
FRANGAISE

@ D Agence Régionale de Santé

Liberté Centre-Val de Loire

Egalité
Fraternité




