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អ្នកជំងឺ / PATIENT : 

Nom et Prénom / Name:…………………………………………………... IPC / IPC No.: ……………..... 

Date de naissance / Date of birth: ………/………./……… 

Genre:   (M) /  (F) 

Lieu de naissance / Place of birth: 

Adresse : ……………………………………………… / Ville :…………………….. 

 

អ្នកបូមឈាម / PRELEVEUR  

Nom et Prénom / Identity: 

Date de prélèvement / Date of sampling: …….../…………/…….…. 

Signature 

 

 

 

Fiche de renseignements à remplir par le préleveur au moment de la prise de sang et à 

joindre obligatoirement à la demande d’analyse, Circulaire DGS/3B/552 du 17 mai 1985 
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