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Identification patient Identification prescripteur

Examens de biologie médicale demandés :

Culture de progéniteurs hématopoiétiques sanguins — Sang - (sur rendez-vous)
(x10 tubes citratés bleu pales v.2,7ml = 30ml)

Culture de progéniteurs hématopoiétiques médullaires - Moelle - (sur rendez-vous)
(x1 tube d’héparinate de lithium vert sans gel v.6ml = >2ml)

Rappel des consignes:
- Prendre RDV au 04.76.76.67.53 (ouvert du lundi au vendredi de 9h & 15h45)
+/- mail aux techniciennes a |’adresse : hematopoiese@chu-grenoble.fr
- A transmettre dans les 24 heures au laboratoire.
- A conserver et transporter a température ambiante (15-25°C)

Renseignements cliniques :
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