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PATIENT DEMANDEUR
Nom : Date: ..../[..... [.....
Prénom : SeIVICE & o
Date de naissance : Tel i (FAX)..oiiiiiiiiiens

Médecin demandeur : ..........cooeeviiinnn..

Code analyse :

PPNPS (Plasma) —

PUNPS (Urine) —

PANPS (Autre)

Prélévement :

Date : ....... Favian b

et Heure:. .. .h. ..

Prélever sur héparinate de lithium Vert foncé 7 mL ou tube non boraté pour les unnes (saul mention spéciale). Acheminer & lempéralure

ambiante jusgu'au laboratodre.

Pour log envois hors CHU de Bordeaux, veulllaz congeler les prélévements 4 -20°C.

Données sur la consommation :

Date: ....... N fovenians

et Heure:. . h.. .

Nom présumé de la (ou des) substance(s) & ..o
Quantité CONSOMIMER. & ........ocoviviiiiiiiiiiiiienireeen
Produit(s) disponible(s) : = Oui (joindre un échantillon) — ' Non

Frésentation du produit | Comprime Poudre Liguide AUtre (Préciser) @ oo ciieriinnn

Mode de conso. Orale Fumé Injects Autre (préciser) @ oo i,

Fréquence de conso 1*® conso Oceasionnails Répetes (au Reéguliére {au moins 10x/mois)

4 i i {=10x/an) maoins 10x/an) g

Co-administration(s) Alcool Cannahis Tabac Autre(s) (préciser) oo

Contexte d'usage Seul Avec des amis A son insu Autre (préciser) @ oo i e

Provenance Revendeur habitual Reven_deur Darknet Autre (préciser) | oo
occasionnel

Renseignements clinigues :

Evaluation neuropsychiatrique

Etat de conscience Coma C.D nflusfreven Conscient PRETTRRIE & 5 o asis st cnnisics st Sasisicans
difficile

Agitation : Minime Moderée Majeure RBIMENGUE S . ..veceive e semsme e e snmssans

psychomolrice

HAutres Anxigté Hallucinations Epilepsie Autres [Préciser) oo

Autres complications

Insuffisance rénale Modérae Sévere Mon connue Remanque s i it

aigue

Cnm_plll:atinns T e R A

cardiagues

Autres Vomissements Trismus L e B o e e A s R s e D s N L




