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Date : 
 
 

Médecin prescripteur : 
 

 
Unité de soins : 

 
     

                          

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET BIOLOGIQUES 
 
Décrire : 
 
 
 
Diagnostic(s) envisagé(s) :  
 
 

 

EXAMENS A REALISER (Cocher) 
 

o MYELOGRAMME 
 
o MYELOGRAMME DE SURVEILLANCE 

1. Diagnostic principal : 
 
2. But du myélogramme : 

 
3. Autres examens biologiques pertinents (bilan fer, dosages vitamines….) :  

 
o EXAMENS ACCOMPAGNANT LE MYELOGRAMME 

 
o Caryotype 

 
o Immunophénotypage 

 
o Biologie moléculaire   Lymphoïde  Myéloïde  Autre 

 
o Myéloculture (BK) 

 
o Autre 

 
PRELEVEMENT 

Prélèvement effectué le___________ à _____h____ par : 

 

Site de prélèvement : 

Difficultés de prélèvement : 

Nombre de frottis réalisés : 

   

Etiquette patient 


