

Ordonnance de bilan sanguin post dépistage ARN VHC positif
Madame / Monsieur :
Date de naissance :
Adresse :
(Cochez les cases correspondantes)

· NFS, 
· plaquettes, 
· glycémie à jeun, 
· ASAT, 
· ALAT, 
· GGT, 
· bilirubine, 
· débit de filtration glomérulaire (DFG)
· Evaluation de la fibrose par FIB4 ou Fibrotest ®  ou Fibromètre ® 
DATE de prescription : 
SIGNATURE

□  copie patient 
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· ASAT, 
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DATE de prescription : 

SIGNATURE

□  copie patient 

DUPLICATAT
Identification du prescripteur ou étiquette médecin
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Pour toute demande d’information complémentaire vous pouvez contacter 
le Service Expert de Lutte contre les Hépatites Virales d’Alsace (SELHVA) – UF 2098
Par voie postale : 1 place de l’Hôpital – BP n°426 – 67091 STRASBURG CEDEX 
Par mail : depistage-selhva@chru-strasbourg.fr
Par téléphone : Secrétariat : 03.69.55.04.82 – 03.69.55.04.83 ou Infirmière : 03.69.55.12.32
Modèle réalisé par le Service Expert de Lutte contre les Hépatites Virales d’Alsace (SELHVA) – version 01/08/2019

