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HISTOLOGIE RENALE - 04 77 82 80 57

N'OUBLIEZ PAS DE REMPLIR LES MENTIONS LEGALES OBLIGATOIRES (au recto)

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Protéinurie : | |g/24h
Créatinine sérique : | |pmoI/L
Syndrome néphrotique : |:|Oui |:|Non
Hématurie microscopique |:|Oui |:|Non
Hématurie macroscopique |:|Oui |:|Non

HTA : Joui [CJnon
Diabéte : |:|Oui |:|Non

Autres (traitement en cours, diagnostic...)

Date de transplantation : | | | /| | | /| | |

EXAMENS D'HISTOLOGIE RENALE

Lecture de biopsie rénale
I:IMicroscopie optique (MO)
I:llmmunoﬂuorescence (IF)

|:| Microscopie électronique (ME)

Laboratoire de Biologie Pathologie - Service de Cytopathologie et Histologie rénale

Pr Michéle COTTIER JOUFFRE

Dr Delphine BOUDARD (Cytopathologie)

Dr Ingrid MASSON (Histologie rénale) : 04 77 12 79 07

Secrétariat (service normal) : 04 77 82 83 06

Horaires d'ouverture du service : du lundi au vendredi de 8h30 a 16h10




