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LABORATOIRE HEMATOLOGIE, Hépital HAUT LEVEQUE
Avenue de Magellan, 33604 Pessac
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Identification PATIENT (ou étiquette)
NOM DE FAMILLE (nom de naissance)

NOM D’USAGE

I |
PRENOM |

SEXE MO FO

NE(E)LE |__|__| || |__J_|_]_|

RENSEIGNEMENTS CLINICO-BIOLOGIQUES

Identification MEDECIN PRESCRIPTEUR

NOM, PRENOM :
CENTRE/SERVICE :

ETABLISSEMENT DU PRESCRIPTEUR :

Date de la prescription:  / /

Date de prélevement : ] /

Type de pathologie : [ | LMC [ ] LA Phi+ (comprend les LMC transformées)

Type de transcrit : [ | p210 (B2A2, B3A2, B3A2+B2A2)

[ 1p190 []p230 []Autre, précisez :

Indication d’analyse : [ | Echec* [ ] Critéres d’alerte* [ ] Perte de réponse (RMM, RCC...)

[ ] Autre, précisez :

Taux de transcrit BCR-ABL1 : dernier point de suivi & ................. %IS

Traitement en cours : [ ] Imatinib [_] Dasatinib [_] Nilotinib [ ] Bosutinib [ _] Ponatinib [ ] Asciminib

[ ] Autre, précisez :

Ligne de traitement [_] 1¢ ligne [ ] 2%™e ligne [] Autre :
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