
1. FORMULAIRES POUR PRESCRIPTION	 QUANTITÉ

	 Analyses Allergologie (Feuille) ................................................................................................................................................................................................  

	 Analyses KT (Feuille) ......................................................................................................................................................................................................................  

	 Analyses LLIP (Feuille) ..................................................................................................................................................................................................................  

	 Consentement pour demande d’analyse génétique (Feuille) ..........................................................................................................................  

	 Etiquette traçabilité (Feuille de 16 étiquettes) ....................................................................................................................................................................  

2. INFORMATION MÉDECIN	 QUANTITÉ

	 CYBERLAB: guide d’utilisation (Feuille) ...........................................................................................................................................................................  

	 CYBERLAB: mode d’emploi simplifié (Feuille) ............................................................................................................................................................  

3. INFORMATION PATIENT	 QUANTITÉ

	 BD Aliquotage des urines (version FR/DE) (Feuille) ..............................................................................................................................................  

	 BD Compte d’Addis (version FR/DE) (Feuille) ............................................................................................................................................................  

	 BD ECBU Femme (version FR/DE) (Feuille) .................................................................................................................................................................  

	 BD ECBU Homme (version FR/DE) (Feuille) ................................................................................................................................................................  

	 BD Urines 24H (version FR/DE) (Feuille) ........................................................................................................................................................................  

	 BD Recueil d’échantillons urinaires chez la fille (version FR/DE) (Feuille) ............................................................................................  

	 BD Recueil d’échantillons urinaires chez le garçon (version FR/DE) (Feuille) ....................................................................................  

	 BD Scotch test (version FR/DE) (Feuille) ........................................................................................................................................................................  

	 Dépliant « Fertilité » (Feuille) ...................................................................................................................................................................................................  

	 Dépliant « Prise de sang chez l’enfant » (Feuille) .....................................................................................................................................................  

	 Dépliant « Centres de prélèvements » (Feuille) ..........................................................................................................................................................  

	 Portoir Dépliant « Centres de prélèvements » (Pièce) ..........................................................................................................................................  

	 Fiche pratique « Auto-prélèvement vaginal » (Feuille) ........................................................................................................................................  

BON DE COMMANDE DOCUMENTS - KETTERTHILL A FAXER AU 488 288 479

Autres Demandes:_ ______________________________________________________________________________

Commandé par (Nom en MAJUSCULES):______________________________________________________________

Adresse de Livraison:_____________________________________________________________________________

Date:    _____ /_____ /_____ Signature (et cachet):_____________________________________________________

Siège: 8, Av. du Swing  |  B.P. 8  |  L-4401 Belvaux  |  T +352 488 288-1  |  info@ketterthill.lu  |  www.ketterthill.lu


