'GenCAR ‘éptiant VEUILLEZ ECRIRE LISIBLEMENT

sans soucl

Gen-Clozapine Accés-Réseau (EN LETTRES MOU LEES)
Résultats des analyses sanguines Télécopier a: 1800 497-9592

Patient(s) Résultats d’examens hématologiques

- . Numéro de GenCAR Polynucléaires .
Initiales Date de naissance (PROV. + n° D’ASS. MAL.)* neutrophiles Date du prélévement

(nombre absolu) sanguin
X10°/L
Prén.Nom Jour Mois Année Jour Mois Année

Nom de la personne transmettant ces résultats - EN LETTRES MOULEES S.V.P. Veuillez indiquer le n° de GenCAR" lorsque vous envoyez
les résultats. Pour toute question, veuillez communiquer
Nom: avec GenCAR au 1 866 501-3338.

Lieu du traitement :

i * Province + n° d’assurance maladie (p. ex., Q€999999999)
N° de tél. : ( )

GenCAR & Design™P est une marque déposée de Mylan Pharmaceuticals ULC, une société de Viatris.
VIATRIS et VIATRIS & Design sont des marques déposées de Mylan Inc., utilisées avec permission par

Mylan Pharmaceuticals ULC, une société de Viatris. ©2024 Viatris Inc. Tous droits réservés. ' "
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