DE-BDT-PROC-029-05
$§2q4uoe(J(3jle riesus Prescription médicale en vue Applicable le : 2\16302“0222
WEHY i d'une commande de VOLET g
31059 TOULOUSE
Cedex 9 CRANIEN ATACAOATAVAEAIACR

« BANQUE DE TISSUS »
Hépital PURPAN — Place du Docteur Baylac — T.S.A. 40031 — 31059 TOULOUSE CEDEX 9
Tél. 0561 77 73 32 Télécopie 0561 77 99 98 Mail : banquetissus.tech@chu-toulouse.fr

Bon & compléter et & FAXER & la BANQUE DE TISSUS - Télécopie 0561 7/ 99 98

SerVICE M AN UL & e

N R 1=
A R =T (=T oo o 1= U PUT R UTPPPPPRPTPT

Date et Heure de l'intervention : ...,
Livraison a 8h30 (sauf demande exceptionnelle de votre part)

RECEVEUR

NOM & e
Nom de jeunefille : ..., COLLER

Prénom & ..o
ETIQUETTE PATIENT

Date de NaiSSanCe ;& ...oovveeveeeeee e

Indication thérapeutique @ ........cooiiii e

Date de la prescription :

Nom et Sighature du médecin prescripteur :
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