
Nomdupatient

Ordonnance FibroTest
TeStSnOn証vaSrfspourestimerIa的rosedufoie

etI’activitenecrotに0－infhmmatoire

Pr∈nom：

Date de naiSSanCe・　／　／

Sexe：日Homme　［］Femme

［］R甜5erUnFibroTeSt－ActHeStdanSlecadred’undiagn05ticdei’h和atiteCpriSen

Chargeparl’aSSUranCemaiadiei

FibroTeSt（B140，ccdeNABMiOOO），ALAT（B8）etActTeStSCOred’adM碇

necrotico－in砧mmato～re（horsnomenclature12もnonremboursables）

OU BiEN

［］RealiserunFibroTeStSeuIdansIecadrediundiagnosticdei’hepatiteCprlsencharge

Pa口asSuranCemaladie：

FibroTeSt（Bi40，CodeNABMlOOO）

OU BiEN

［］ReaHserunFibroTeSt－AdTestdansiecadredesCOnteXtesc帖quessuivants：

hepat正eB－maiad～eSm合tab01iques・maiadiesalc00日queS，hepatiteChorsStrategie

diagnCStiqUeHauteAutoritedeSanta

（horsnomenciature，50もnonremboursabies）：

・Aipha2macrogiobuiine

●　HaptogIobine

●　ApoIipoproteineAI

・　Biiirubinetotale

・　GGT

・　AL．△T

Cachetdumedecin

No FiNESS；

LTStedesIoborotoireSUt耀CteurSdlSpOIlibIesurbIopredICt，Ve，COmOInSlquetOUteIoIHGrotUreO樺rente．


