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DEMANDE D’ANALYSES AUX  

LABORATOIRES 

OPTILAB MONTREAL-CHUM 
 

 

 

 

 

 
Nous vous rappelons que les informations suivantes doivent OBLIGATOIREMENT apparaître 

pour les demandes d’analyses de laboratoire afin d’assurer la transmission des résultats 

fiables à l’intérieur des délais prévus et ce, conformément aux normes ISO auxquelles nous 

sommes assujettis. 

 

 
RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES SUR LES FORMULAIRES DE DEMANDES D’ANALYSES 
ET ÉCHANTILLONS 
 
Identification de l’usager : (2 identifiants obligatoires) 

 Nom et prénom + un de ceux-ci: 
o Numéro d’assurance maladie (à privilégier) 
o Date de naissance et sexe 

 
RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES ADDITIONNELS SUR LES FORMULAIRES DE DEMANDES 
D’ANALYSES  
 
Identification du prescripteur et coordonnées: 

 Nom et prénom du prescripteur; 

 Numéro de permis du prescripteur (étampe suggérée); 

 Nom et coordonnées de la clinique pour le retour des résultats; 
o L’utilisation d’une étampe ou d’une étiquette qui inclus le code de la clinique dans le SIL-P 

est recommandée, surtout pour les prescripteurs exerçants à l’extérieur des hôpitaux. 

 
Informations de prélèvements : 

 Renseignements cliniques lisibles; 

 Date et heure réelle du prélèvement; 

 Les analyses demandées doivent être cochées ou inscrites lisiblement. 
 
 


