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DEMANDE D’EXAMEN DE DERMATOPATHOLOGIE

Etiquette patient

DEMANDEUR
Nom et prénom du médecin :
Adresse :

Signature :

DATE DU PRELEVEMENT : ..ot
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

BIOPSIE(S) ANTERIEURE(S), NUMERO(S) :

RECEPTION MATERIEL :
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COPIE(S) A (COORDONEES COMPLETES DU MEDECIN)
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