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NON CONFORMITE DE PRELEVEMENT : ATTESTATION D’IDENTIFICATION 
Selon NF EN ISO15189 : « lorsqu’il y a incertitude quant à l’identification de l’échantillon primaire … le laboratoire peut choisir de procéder à 
l’analyse mais de ne délivrer le résultat qu’après avoir obtenu du préleveur la confirmation qu’il/elle assume la responsabilité de l’identification. 

Dans ce cas, il convient que la signature de la personne soit enregistrée avec la demande » 
 
 

A renseigner par le laboratoire 
 

Nature de l’échantillon : ……………………………………………………………………………. 
Reçu le …………………………………  à …………………………  par …………………………………… 
 

Identification de l’échantillon : 
 Absente 
 Discordance entre l’identification de l’échantillon et le support de demande 
 Incomplète          Illisible         Erronée 
 Absence de paraphe (Groupe, RAI) 
 
Nom usuel : ……………………………………………………………………………………………………. 

Nom de naissance : ……………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………. 

Sexe : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Identification sur le support de demande d’examens 
 
Nom usuel : ……………………………………………………………………………………………………. 

Nom de naissance : ……………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………. 

Sexe : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

A renseigner par le préleveur de façon manuscrite 
 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………. 
 

Atteste de l’identification du patient : 
 

Nom usuel : ……………………………………………………………………………………………………. 

Nom de naissance : ……………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………. 

Sexe : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Prélevé le : ………………………………………………  à …………………………………………………. 

Date/heure : …………………………………………….  Signature : 
 

 

Document disponible sur le site internet du laboratoire : https://www.medilab-group.eu/ 
 
Protection des données à caractère personnel : Le laboratoire Medilab Group collecte des données démographiques, médicales et de tiers payant dans le cadre de son 
obligation légale pour réaliser des examens de biologie médicale. Ces données feront l’objet d’un enregistrement dans le système d’information du laboratoire et seront 
conservées pendant la durée légale d’archivage. Pour toute question relative à vos données et à vos droits les concernant, vous pouvez consulter notre politique de 
protection des données à caractère personnel à l’accueil du laboratoire et/ou sur notre site internet : https://www.medilab-group.eu/mentions-legales 


