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INFORMATION SECURITE SOCIALE
** En cas de préléevement dans un établissement éligible au RIHN, renseigner le champ Sécurité Sociale ci-dessous

N° de sécurité sociale™ : LI 1 L1 I b 0 o4y ]

PRESCRIPTION

[] Score GAAD : code laboratoire Eurofins Biomnis GAAD
[] PIVKA Il : code laboratoire Eurofins Biomnis PIVKA

RENSEIGNEMENTS
Contexte de dépistage, maladie chronique du foie : Examen prescrit en complément d’un(e) :
] filbI'OSG, stade : oo, [] surveillance échographique
[] cirrhose, stade : ...cooveveeeeeeeeeeeen. ] imagerie en coupe (IRM, scanner)

[] hépatite virale chronique B

] hépatite virale chronique C

[] stéatose

L] autre t oo,

] examen anatomopathologique
L] autre : e,
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