FORMULAIRE DE COMMANDE
KIT COLOX®

A ENVOYER PAR FAX AU N°: 022 707 91 47

OU PAR E-MAIL : magasin.coppet@unilabs.com

Commande du kit pour le test Colox®

1 kit Test Colox® avec formulaires de commande et patient en francais

f
Coordonnées du médecin pour envoi du kit Test Colox®
Nom - Prénom

Adresse compléte :

Tél. Date

—_— S

INSTRUCTIONS POUR LE PRELEVEMENT ET LE RETOUR DU KIT CHEZ UNILABS

Etant donné que I'échantillon prélevé pour le test Colox® doit étre analysé dans un laboratoire Unilabs dans un
délai de maximum 6 heures, le prélévement en cabinet n'est possible que le matin (dernier prélévement a 11h00).

@ Si pour des raisons pratiques vous ne pouvez pas prélever le sang du patient le jour-méme, le test Colox® peut
aussi étre effectué dans |'un de nos centres de prélevements (du lundi au vendredi le matin avant 11h. Cf. horaires
de nos centres sur www.unilabs.ch). Vous trouverez dans la brochure Colox® toutes les informations sur
nos différents centres de prélévements.

» Si vous effectuez le prélevement au cabinet : prendre 3,5 ml de sang (tube CPT rempli). Seul le tube fourni
dans le kit Colox® doit étre utilisé

» Remplir le formulaire Génétique Moléculaire en cochant dans la rubrique Autres Colox® (pour le test Colox®
aucun consentement éclairé n‘est exigé, ce n’est pas un test génétique). Vous pouvez indiquer dans les
Renseignements cliniques la raison (symptomes, age...)

« Contacter immédiatement Unilabs pour obtenir un service de coursier et annoncer qu'il s’agit d'une urgence Colox®
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(le matin seulement+)

* Le matin seulement jusqu'a 11h00.
Demander le passage d'un caursier en mode urgence.

unilabs.ch




