DOCUMENT CONFIDENTIEL

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ETAT PATHOLOGIQUE DU PATIENT

%::E eu r()fi ns Calcul de I'aire sous la courbe de
Biomnis Mycophénolate Cellcept®

DIVISION INTERNATIONALE
17/19, avenue Tony Garnier « BP 7322 « 69357 Lyon cedex 07

Tél. : +33 (0)4 72 80 23 85 - Fax : +33 (0)4 72 80 73 56 - E-mail : international@biomnis.com

MEDECIN PRESCRIPTEUR / LABORATOIRE TRANSMETTEUR
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PATIENT
[\ Lo] 1 o H T Prénom : ..coooriiiii
NOM A€ NAISSANCE .o Sexe: LIF [IMm

Datedenaissance : L1 JL 1 L1 1 1 |

CONTEXTE DE LA DEMANDE

[] Suivi de maladie auto-immune Type de pathologie : ..........

[] Suivi de patient greffé
Type de greffe : []Rein L] Poumon [ Foie L] Coeur
Datedelagreffe: L 1L+ 1L 1 1 1 |

LIAuUtre motif de 1a demMande : ...........oveeeeeeeee e

TRAITEMENT
Date de début de traitement au mycophénolate : L1 111 I 1 | | |
Dose le matin : ......ccccceeeeeeeenn. mg
Dose le midi : .coooeevviiiereeeen. mg
Dose le soir @ ...coovviieiiiiiien, mg
Délai entre chaque prise : [lsh [J12h (124 h
Immunosuppresseur associé : LJNON Clou,
[ Ciclosporine [ Tacrolimus [ sirolimus [ Corticoides

Patient diabétique : [ ]1OUI [ ]NON

CINETIQUE

Date de prélévement : 1 1L 1 Il_1 1 1 |

TO (avant la prise) : L1 IhL_1_1min (heure réelle)

Heure de la prise : L1t IhL_1_Imin (heure réelle)

[12j 13

LIAUE oo

T20 min (aprés laprise): Lt IhL 1 Imin (heure réelle) T.... min (aprés la prise) :L_1_1hL_1_Imin (heure réelle)

T60 min (aprés laprise): Lt IhL 1 Imin (heure réelle) T.... min (aprés la prise) :L_1__1hL_1_Imin (heure réelle)

T180 min (aprés la prise): Lt _IhlL_1 Imin (heure réelle) T..... min (apres la prise) :L_1L_1hL_1__Imin (heure réelle)
Si la demande de ’AUC concerne la Myfortic® il faut impérativement avoir les temps T0, T20 min, T40 min, T1h, T2h, T3h, T4h,

T6h, T8h, T10h, T12h.

Ces analyses font I'objet d’une retransmission.

R31-INTFR - Novembre 2016



&% eurofins

Biomnis

Temps de dosage du mycophénolate

INDICATION

Transplantation rénale

Transplantation hépatique

Transplantation cardiaque

Transplantation pulmonaire

Greffe de moelle

Lupus

Syndrome néphrotique

Autre contexte
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