. 1. Patient
Nom :

Prénom :

Institut Suisse des Vitamines Sexe::

155 chemin des Boveresses Date de naissance :
1066 Epalinges

Tél. 021 692 56 60
Fax 021 692 56 63
www.swissvitamin.ch

2. Requérant — Nom du laboratoire, service, adresse Médecin traitant

3. Prélevement
Date et heure du prélevement du sang :

Date de I’envoi :

4. Indications cliniques

Diagnostic :

5. Dosage des vitamines

QA QE a B, QB Q Biotine (H)
U RBP (Retinol-Binding Protein) 1 D UB, U Acide pantothénique U C

U4 B-carotene aK O B¢ U Acide folique (Bg) 0 PP (Niacine)

6. Renseignements généraux
1. QUANTITES A ENVOYER

0.5 ml de sérum ou plasma pour une vitamine
1.0 ml de sérum ou plasma pour 2-5 vitamines

NB — N’importe quel coagulant peut étre utilisé

2. EMBALLAGE

= Dans des tubes incassables avec fermetures étanches

= Envelopper les tubes avec du papier aluminium pour les analyses des vitamines sensibles a la lumiere (vitamine A,
B-caroténe, E, D, K et B, )

= Avec indication du nom du patient, du médecin traitant et de la date de prélevement

= Avec le formulaire ci-dessus diiment et lisiblement rempli

3. ENVOI

=  Apporter immédiatement I’échantillon a I’Institut ou
= Congeler I’échantillon a -20°C et I’expédier dans un emballage réfrigérant, en particulier pour I’analyse de la
vitamine C

NB — Eviter d’envoyer des échantillons le vendredi !
Merci de votre collaboration

Espace réservé au laboratoire

Réceptionle : ...
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