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Corrélation Bilirubinomeétre JM-103 et JM-105

STATUT ; ACCEPTEE

Installation :

Date :

Heure :

Nom et Prénom de l'usager :

Date de naissance :

Mesure de la bilirubine

Numéro GBM de l'appareil :

Résultat Bilirubinimétre :

Résultat laboratoire :

Inexactitude (a I'usage du laboratoire) :

Personne a rejoindre :

Téléphone :

Signature :

Envoyer par télécopieur au 418-835-7139 a I'attention de Dr Frédéric Bouchard, biochimiste clinique

Révisé par :

Date :

Approuvé par :

Rédigé par : Marie-Josée Dufour, T.M

Vérifié par : Frédéric Bouchard, biochimiste clinique, 2017-08-31

Approuvé par : Dr Daniel Deslauriers, médecin chef Biochimiste

Date d'entrée en vigueur :
31 aout 2017
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