DOCUMENT CONFIDENTIEL
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETAT PATHOLOGIQUE DU PATIENT

Fiche de renseignements cliniques

0% -
< eurofins Suivi des patients sous biomédicaments,

Biomnis dosage du médicament et des anticorps associés
MEDECIN PRESCRIPTEUR LABORATOIRE PRELEVEUR
N°RPPS:L1 1 1 1 1 1 111 1 ] N° de correspondant : ........coooueiieiiiiiiee e
NOM du MEAECIN & ..iiiiiiiiiiiee ey i s Nom du laboratoire : ............kacheldu.laboratomea...........
PreNOmM & o 1= DO T T I | ol f bl |

Tél ;o 1 o e ]

PATIENT PRELEVEMENT
NOM & et - 1ml de sérum réfrigéré
Prénom & s - Prélevement résiduel avant nouvelle injection ou perfusion
NOM d€ NAISSANCE : ..cceeiiiiiiiiiiie et

Datede naissance ;L1 L 1 L 1 1 | |
Sexe: LIF [IMm

INFORMATIONS SUR LE PRELEVEMENT ET SUR LE TRAITEMENT

Date de prélevement(s) : L+ L 1 1L 1 1 1 |

Molécule injectée / perfusée :

Infliximab : [ Rémicade® [ Inflectra® [ ] Remsima® » code INFAC
Adalimumab : [JHumira® » code ADAL
Golimumab : [JSimponi® » code GOLIM

Date de la derniére injection/perfusion : L1 L 1 I 1 1 1 |

Délai depuis la derniére injection / perfusion : ................ semaines

Dose regue a la derniére injection / perfusion : ..................cccccco.

Indication de la mise sous anti-TNF alpha : ... e e e e e e e e e e e ennnenee

Motif de la demande :

] Systématique

] Suspicion d’échappement thérapeutique
[] Réactions liges a I'injection/perfusion
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