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HEALTH NETWORK





Out-Patient Laboratory Requisition 
Demande d’analyse de laboratoire pour patients externes

Sackville Memorial Hospital /Hôpital mémorial de Sackville


	Patient’s Last Name / Nom de famille
	Physician/Nurse Practitioner
Médecin / Inf. praticien(ne) 
	

	First name / Prénom
	Copy to

Copie à 
	

	Medicare No / N° d’assurance maladie
	Room #

Salle n°
	

	Birth Date

Date de naiss.
	Day/Jour
	Month/Mois
	Year/Année
	Sex/Sexe
	Specimen 
collected/Collecte  faite le :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diagnosis / Diagnostic
	                                           Date                          Time/Heure

Signature:     _______________________                         


Tests Ordered from / Examens demandés par :

	
	 FORMCHECKBOX 
 Physician’s office / Bureau de médecin

 FORMCHECKBOX 
 Day Surgery / Chirurgie de jour

	Medications – Antibiotics / Médicaments – Antibiotiques
	 FORMCHECKBOX 
 Emergency Department  / Service d’urgence

 FORMCHECKBOX 
 Clinics / Cliniques

	
	 FORMCHECKBOX 
 Drew Nursing Home / Foyer de soins Drew

 FORMCHECKBOX 
 Westford Nursing Home / Foyer de soins Westford

	
	 FORMCHECKBOX 
 VON
 FORMCHECKBOX 
 PERHC

	Specimen Priority:

Échantillons prioritaires :
 FORMCHECKBOX 
 Stat
 FORMCHECKBOX 
 Urgent
 FORMCHECKBOX 
 Routine
	 FORMCHECKBOX 
 Extra Mural Program / Programme extra-mural

 FORMCHECKBOX 
 Other / Autre ______________

	CHEMISTRY / CHIMIE
	

	 FORMCHECKBOX 
 Glucose AC
	 FORMCHECKBOX 
 Cardiac Enzymes (LDH, AST, CK)
	Other Tests / Autres examens :

	 FORMCHECKBOX 
 Random
	 FORMCHECKBOX 
 Troponin
	

	 FORMCHECKBOX 
 1 Hr. 50 g (prenatal)
	 FORMCHECKBOX 
 Lipid Profile (includes HDL/LDL)
	

	 FORMCHECKBOX 
 2 Hr. 75 g GTT
	 FORMCHECKBOX 
 LDH
	

	 FORMCHECKBOX 
 Glucometer Accuracy Check 
	 FORMCHECKBOX 
 AST
	

	 FORMCHECKBOX 
 urea/BUN
	 FORMCHECKBOX 
 Alk. Phos.
	

	 FORMCHECKBOX 
 Creatinine
	 FORMCHECKBOX 
 GGT
	

	 FORMCHECKBOX 
 Electrolytes (Na, K, Cl,)
	 FORMCHECKBOX 
 Albumin
	

	 FORMCHECKBOX 
 HCO3 / Bicarb.
	 FORMCHECKBOX 
 Total protein
	

	 FORMCHECKBOX 
 Uric Acid            
	 FORMCHECKBOX 
 Direct Bilirubin
	

	 FORMCHECKBOX 
 ALT
	 FORMCHECKBOX 
 CK
	

	 FORMCHECKBOX 
 Amylase
	 FORMCHECKBOX 
 Cholesterol
	

	 FORMCHECKBOX 
 Calcium
	 FORMCHECKBOX 
 Triglyceride
	

	 FORMCHECKBOX 
 Liver Function
	 FORMCHECKBOX 
 Magnesium
	

	 FORMCHECKBOX 
 BNP
	 FORMCHECKBOX 
 Phosphorus
	

	BLOOD GASES / GAZ DU SANG
	

	 FORMCHECKBOX 
 Arterial (Emergency Dept only)

(Service d’urgence seulement)
	 FORMCHECKBOX 
 Capillary


	

	 FORMCHECKBOX 
 Venous
	
	

	HAEMATOLOGY / HÉMATOLOGIE
	

	 FORMCHECKBOX 
 CBC with Auto Diff
	 FORMCHECKBOX 
 PT/INR
	

	 FORMCHECKBOX 
 ESR
	 FORMCHECKBOX 
 PTT
	

	 FORMCHECKBOX 
 Mono test
	 FORMCHECKBOX 
 D-Dimer (SimpliRed)
	

	
	
	

	URINALYSIS / ANALYSE DES URINES
	

	 FORMCHECKBOX 
 Routine
	 FORMCHECKBOX 
 Culture/ C & S
	

	 FORMCHECKBOX 
 Urine BHCG
	 FORMCHECKBOX 
 Stool Occult Blood
	Physician/Nurse Practitioner Signature

Signature (médecin/inf. praticien(ne) :

	TRANSFUSION MEDICINE / MÉDECINE TRANFUSIONNELLE
	

	 FORMCHECKBOX 
 ABO + Rh
	 FORMCHECKBOX 
 Cross Match
	

	 FORMCHECKBOX 
 Antibody Screen
	 FORMCHECKBOX 
 # units required
	

	 FORMCHECKBOX 
 Type and screen
	 FORMCHECKBOX 
 Direct Coombs
	


Patient instructions on reverse - Directives pour les patients au verso

Sackville Memorial Hospital Specimen collection hours:  0800 – 1000 hrs, Monday – Friday, excluding holidays

Hôpital mémorial de Sackville Heures d’ouverture pour la collecte d’échantillons : 8 h à 10 h, du lundi au vendredi (sauf les jours fériés)
Port Elgin Health Centre:  0800 – 1000 hours, Monday, Wednesday and Friday, excluding holidays

Centre de santé de Port Elgin : 8 h à 10 h,le lundi, le mercredi et le vendredi (sauf les jours fériés)
	Patient Instructions 
	Directives pour les patients :

	 FORMCHECKBOX 

No breakfast (AC sugar, alk.phos, uric acid, gastrin, iron, TIBC

 FORMCHECKBOX 

Fast for 10 hours (cholesterol, triglyceride, lipid profile)

 FORMCHECKBOX 

Fast after midnight

 FORMCHECKBOX 

Report to Laboratory at 8 a.m. (glucose tolerance test: 50 gm load).  You will be given a special drink instead of breakfast and have a second blood test one hour later.

 FORMCHECKBOX 

Be prepared to spend 3 hours at the Laboratory for several timed tests

 FORMCHECKBOX 

Patient to collect urine specimen at the hospital

 FORMCHECKBOX 

You will have one blood test, return home for breakfast and have a second blood test two hours after breakfast

 FORMCHECKBOX 

Report to Laboratory (8 am to 11 pm) to obtain a container and instructions for 24 hour urine collection

 FORMCHECKBOX 

Do not take medication prior to blood test

 FORMCHECKBOX 

No fasting required

Notice to Diabetics Only
Do not take insulin or medication or have breakfast before blood test.

Notice to Parents
Your child’s doctor has requested certain blood tests for your child.  This may be a slightly unpleasant experience for him/her, but with your cooperation, it need not be a traumatic one.

Please . . .
· Do not tell your child that “It won’t hurt”.  It is much better to be honest and say that it will hurt a little bit but it won’t last long.

· Do not bribe or threaten the child, a calm matter-of-fact approach is much more helpful.
	 FORMCHECKBOX 

Ne pas déjeuner (glycémie avant le repas, alcalose phosphate, acide urique, gastrine, fer, capacité totale de fixation du fer)
 FORMCHECKBOX 

Ne rien manger 10 heures avant l’examen (cholestérol triglycéride, profil lipidique)
 FORMCHECKBOX 

Ne rien manger après minuit.

 FORMCHECKBOX 

Se présenter au laboratoire à 8 h (examen d’hyperglycémie : charge de 50 g).  Boire une boisson spéciale qui doit être prise au lieu du petit déjeuner. Subir une deuxième prise de sang une heure plus tard.
 FORMCHECKBOX 

S’attendre à passer 3 heures au laboratoire afin de subir plusieurs tests chronométrés.

 FORMCHECKBOX 

Recueillir un échantillon d’urine à l’hôpital.

 FORMCHECKBOX 

Après une première prise de sang, retourner à la maison pour le petit déjeuner. Revenir deux heures après pour une deuxième prise de sang.
 FORMCHECKBOX 

Se présenter au laboratoire (entre 8 h et 23 h) pour obtenir un contenant et des instructions pour faire la collecte des urines sur 24 heures.

 FORMCHECKBOX 

Ne pas prendre de médicament avant la prise de sang.

 FORMCHECKBOX 

Il n’est pas nécessaire d’être à jeun.

Avis aux diabétiques
Ne pas prendre d’insuline ou de médicament ou déjeuner avant la prise de sang.
Avis aux parents
Le médecin de votre enfant a demandé certaines analyses de sang. Cela pourrait être un peu désagréable pour votre enfant, mais avec votre coopération, cela ne devrait pas être une expérience traumatisante.
Conseils :
· Ne dites pas à votre enfant que cela ne fera pas mal.  Il vaut beaucoup mieux être honnête et dire que cela fera un peu mal mais ne durera pas longtemps.

· N’essayez pas d’acheter on de menacer votre enfant. Une approche calme et sereine est beaucoup plus utile.
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