|:| Chilst-Ral (Gestion du prélévemert) Identification du patien!.: apposer la plague adressographe ci
.9 _. CHUL |
N { ] Hopital Chauveau {laboratoire)
Gf[{luéb il [ ] Hopital de FEnfant-Jésus
de LIEDEC [ ] Hepital du'Saint-Sacrement
_ _ [ ] Hopital Jeffery Hale '(:!abcra!pipe)_
Departement de I Hiphtat 'Saint-Frangojs d'Assise

biclogie o _ . B
médicale [[] nepital Safnte-Arine de Beauprs (laboratoire)
Il L'Hotel-Dieu do Québec
Mandat de délivrance
COMPARAIT :

(Nom, prénom du patient ou de | jau_tu::mr"fé. parentale et date-de 'na'iS'sa'nce)

Ci-apreés nommeé « le mandant ».

LEQUEL, par lés présentes, nomme et constitue

(Nom, prénom et date de naissance)

(Adresse}

& titre de mandataire aux fins de retirer de la Banque de sang du CHU de Québec les produits-
sanguins prescrits poir Futilisation du mandant.

Le mandant doit informer le mandataire de la condition ef température de transport du dit
produit,

Signature du mandant Date
Sans la présentation du marndat et de la carte d'usager, le service ne-procédéra pas a la

distribution des produits.
Ce mandat est obligatoire pour I'obtention des produits-sanguins par une personne autre

que le receveur,

*Acheminer a la bangue de sang:
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