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Veuillez noter qu’en vertu de l'obligation d’offrir des services de qualité aux usagers et selon les
exigences des normes établies par la direction OPTILAB Montréal CHUM, il est essentiel que toutes ces
informations figurent lisiblement sur chaque rapport acheminé a notre laboratoire :

e Informations sur I'usager (Obligation de 2 identifiants) :

o Nom et prénom (orthographe conforme au NAM ou piece d’identité officielle);
o Numéro d’Assurance Maladie (NAM);

o Date de naissance et sexe;

o Numéro de dossier actif.

Nom et prénom du prescripteur (obligatoire);

Numeéro de permis du College des médecins / Ordre professionnel du prescripteur (obligatoire);
Adresse du demandeur;

Date et heure du prélevement;

Nom du test rapporté;

Résultat lisible;

Date et heure de production du test;

Site et/ou source de prélévement;

Coordonnées de votre laboratoire;

Identification du professionnel de votre laboratoire ayant validé le test;

Pagination (incluant le nombre total de page du rapport).
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