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Ce document n’est qu’un exemple, ces obligations sont a appliquer sur tous les bons de
prescription.
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POLE FEMME-ENFANT
EHEF DE POLE
br Bénbdicte VEIT-SALCA

GYNECOLOGIE OBSTETRIQU

CHEF OF SERVICE
B Thlarry COSTA

GYNEC LGS - DS TETRMIENS
D (Bruno BACHELARD

D Hathalle CLAMNOUART

B Mounir EL BAKKALI

br Sdvering FORGET

D Bdatrice HOMINCE

D Laiarent MARCHAL

D Audrey MEHARD

ATTACHES

Dy Loda CARRASCD
Dy Dtderee LARFREY
D Thierry MAILREL
Do Aok PASCILMAL
D Phillppa PREASOT

AMESTHERS TES

D Bémrice AKKAR)

O Leurent MEMAYOLIH

D Yamina BEKRAR

Dr Angesbes CALOYOULDS

D Sdbastisn KOLLEH

Bir Jpan-Masie QUIMTARD

Br Vincent PIFFALT

Or Samarnths VALEHTIM-DURAMD

e Hospitalier
Perpignan

Toute prescription sur ordonnance libre devra au
moins comporter :

- Ladate

- L’étiquette patient

- Le nom du prescripteur

- La signature du prescripteur

CADRE SUPERMEUS DE SAMTE =oge
Marylies LATARD

CADRE SAGE-FEMAE
Cécile FERRAKD

PEFCHOLOSLE
Ghysliire GRAHIER

L’ordonnance doit étre accompagnée de la « fiche de

ARSIFTANTE SOCIALE

transmission de prélévement biologique » diment
renseignée.

Pascale SABARDEIL
Tel O« 26 &1 60 18

SECRETARATS
Heospltalsation
Ted 04 5B 61 &1 4B

Faoe Q0 &8 61 796 13
Consskwthems

Tel 04 68 &1 &5 60
Fax 04 &8 &1 77 87

CENTRE D'ORTHOGENT
Ted 04 08 &1 &7 33

La fiche de transmission de prélévement biologique est :

- Imprimable a partir du manuel de prélévement
pour les prescripteurs externes au CHP,

- ou disponible au centre d’édition pour les
prescripteurs du CHP

www ch-perpignan. fi

20 avenue gy Lenguedos « BF 49954 « 66046 PERPIGNAN CEDEX 9 « TEL : (04 68 &1 66 33 « ch-perpignan@ch-perpignan. fr
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