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FICHE RCP ANATOMO-CLINIQUE en DERMATOLOGIE

Service de Dermatologie -  CHU Bordeaux

Téléchargeable sur  www.dermatobordeaux.fr; www.chu-bordeaux.fr 


	Date de demande : 21
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                               Urgent :  FORMCHECKBOX 
 Oui        FORMCHECKBOX 
 Non

	Patient : 

Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      /     /     

	Dermatologue correspondant :
 

Dr      
Adresse mail :      

	Interne en charge du dossier :
     

	Tableau clinique et principales hypothèses diagnostiques cliniques :

     

	Photos cliniques indispensable (en l’absence pas de confrontation clinique possible)

	Histologie : Compte-rendu de(s) biopsie(s) à joindre 

Site de la biopsie :      
Biopsie(s) précédente(s) :      


	Avez-vous demandé à votre anatomo-pathologiste correspondant d’adresser les lames au laboratoire d’anatomie pathologie du CHU de Bordeaux (Pr B. Vergier)
 FORMCHECKBOX 
 Oui              FORMCHECKBOX 
 Non

	Question anatomo-clinique posée : 

     


A envoyer de préférence par mail : staff.dermatopath@chu-bordeaux.fr 

et si impossible par Fax : 05.56.79.49.76

