Avant de débuter

Regardez votre prescription

S ous
S'ily a la lettre (A) a droite d'une des analyses demandées, v

i r cette
ne pouvez pas prendre votre rendez-vous en I|g|n,e,hc§ner e
analyse a quelques particularités. Vous devez tj.ep oner 3 &
centrale de rendez-vous de votre MRC, du lundi au

6 mai 2024

La Mitis

418 775-7261

Rimouski-Neigette

1877 731-2992

La Matanie

418 562-3135

3 juin 2024

Les Basques .
(incluant Saint-Jean-de-Dieu)

418 851-1111

10 juin 2024

Kamouraska

418 856-7000

17 juin 2024

Témiscouata
La Matapédia
Riviére-du-Loup

418 899-6751
418 629-2211
1866 862-9526

REQUETE D'ANALYSE DE BlocHIMIE T HEMATOLOGIE

B L
Identification du PRESCRIPTEUR — obligatoire Information Préleveur - obligatoire
Nom, prénom : | Nom, prénom :

Pratique : Date (A-M-J) : Heure

Copie conforme :

I
, Provenance :
Copie conforme : Tél./Cellulaire

e de la prescription [ 1o O2ans  Répstaie chaque [13mois [16mois [ Autros
Prise de rendez-vous [] Urgent (inférieur & 24 h)[] Erectit (moins de 2 semaines) [ Autre ;
Ransci =

3 it
O Gamma glutamyltransférase (GGT)
Ow

0 Magnésium

CJ Ho-He (inclus plaqueites)
O Reticulocytes
O Sedimentation

a Anticorps anti-
(inclus IgA) _
0 Anti-TPO

transglutaminases
DIFSC + Frotts prescrit
FSC) Justification of

O Amyiase pancréatique o lipase'

O Biluting toale

CTBilan marta (rr, vanstoran o7,
Saluration tansferrine) (C)

[0 Béta-nCe Quantitatis-

01 BNP / NT-proBNp!

I CRP {protéine C réacive) ~

LI CK totale

0 Calcium total

O] Antiplaquettaire .~

0] Agent thrombolytique :

01 TQ (NR, temps prothiombing)
OTcA aPTT)

DI Temps do thrombing
O Fibrinogéne

0 Coaguiogramme (10, Tca, Fig)

T D-diméres (inclus fbrinogéne)

Ostee
0O vitamine B,z

O Cacum onss (Garsy ~ " -
m] Céruloplasmine L[] Vitamine D (25-OH)
O Cortisol Pprélevé a: h

Pniedebeum“msnnﬂﬂm L] Non BILAN LIPIDIQUE

O Créatinine Usager a jeun : [] oyi (©) [ Non

O Métange 50/50 fait sur Tca [ Electrolytes (1on) =] G idigue, iclis TRIG, HOL
[ Autre - 0 Bcctopnorsse des protenes serques | T Triglycerides

DIABETE
O Glucose a jeun? [] oui (C) [INon
1 HbA1e (Hb glyquée)

0 Estradiof
OFsH OLH jour cycle

O Facteur humatoide -

O Apolipoprotéine s~
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Si vous avez déja un
Allez sur le site Web G:Iicsante.ca) compte Clic Sante,
VOUS pOuvez Vous
connecter. Vous
sauverez du temps a la
fin de I'enregistrement.

SANTE PRENDRE UN RENDEZ-VOUS ANNULER UN RENDEZ-VOUS CREER MON COMPTE  SE CONN y

0 Choisissez la catégorie Prélevements et prise de sang.

PRENDRE UN RENDEZ-VOUS

1. CHOISISSEZ UNE CATEGORIE

Wewillez noler que certaines catégories ool ée modifies. Pou acoéder aux services liss & la GOVID-19, veuiler vous référer aux calbgories « Dépistage » ou « Yaccinalion o, x
Mows vous Invitons @galemant & willisar |a barra de rachercha pour une recharche pius préclze. Bonne viskal

L) &£ O &, 2

Déplstage Prélévements et Vaceination Clinlgue ITES &t santé consultation en consultation
prise de sang jeunesse at sexuelle pharmacie avec un
Alre auverte professionnel

Choisissez une sous-catégorie, selon ce qui vous a été prescrit :
a. Prise de sang (prise de sang, bilan sanguin, etc.);
b. Préléevements (urine, selle, etc.);

c. Autres tests et dépistage (test de sudation, hyperglycémie provoquée, etc.).

2. CHOISISSEZ UNE SOUS-CATEGORIE

( Prise de sang v )
C Prélevements v >
( Autres tests et dépistage v )

e Inscrivez votre code postal.

€& RETOUR

3. CHOISISSEZ LE LIEU
Veuillez saisir votre code postal @ RECHERCHER
R



~ Rendez-vous en ligne - Prélevements et prise de sang

Les endroits disponibles seront affichés par ordre de distance, du plus proche au plus loin du
code postal inscrit. Choisissez le lieu approprié selon vos besoins et cliquez dessus. Si la liste
est longue, vous pouvez cliquer sur Afficher les services gratuits.

3. CHOISISSEZ LE LIEU

Veuillez saisir votre code postal | G5L 5T1

Services:

Hopital de Rimouski
150 Av. Rouleau, Rimouski

Type d'établissement:

Pharmacie

Clinig

Etablissement de santé

Autres filtres:

Afficher les sites sans disponibilités

Point de service local - Saguenay (La Baie) (Prélévements et vaccination)

Point de service local - Rimouski (Vaccination, dépistage et préléevements)
217, avenue Léonidas Sud, Rimouski

RECHERCHER

Plus de détails

Q

~2.3 km
@ Disponibilités dans les 7

prochains jours

Plus de détails v

Y

~175 km

2100 rue bagot , la baie, La Baie

Réinitialiser les filtres

ponibilités dans les 7

Ins jours

Regardez votre prescription et sélectionnez Hépital si la lettre (B) apparait a coté
d'une des analyses demandées. Sinon, sélectionnez Point de service local.

SPECIALITE?

[ Anticorps anti-nucléaires (AAN)

[ Dépistage anticorps anti-ENA
inclus :SSa/SSh/Rnp/Sm/SCL70 /Jo-1

DEPISTAGE ET SUIVI

[] Hyperglycémie provoquée 75g
Prélever : TO, T120 min

[ Anticorps Anti-mitochondries

[ Anticorps anti-muscle lisse

[ Grossesse 50 g Glucose (T60 min)|(B)|

[ Anticorps anti-ADN (ADN)

[ Anti-MPO [] Anti-PR3

[[] Grossesse Hyperglycémie provoquée

75g, prélever: T0,760,7120 min|(B-C)

[] Anti-membrane basale glomérulaire
(GBM)

[ Cellules pariétales

[ Complément C3 et C4

[ CH50

[] Chaines légéres libres

[ Cryoglobulines |(B-D)}

IgM

1 Immunoglobulines GAM inclus I1gG, IgA,

O Immunoglobulines IgE



Choisissez un service, puis cliquez sur

Point de service local - Ril i (!

217, avenue Léonidas Sud, Rimouski
Rendez-vous :

a. Siles lettres (C) ou (D) sont écrites
a droite de I'une des analyses sentes
demandées, vous devez étre a jeun. T

Prélevement non a jeun (8 ans et +)

b. Sile rendez-vous est pour un enfant
de 7 ans et moins, choisissez le bon
service. sarice

Prélévement a jeun (8 ans et +)

Prélévement non & jeun (8 ans et +)

Les options sont différentes d'une prent o 0373
M RC é I 'autre. Prélévement non a jeun (0 & 7 ans)
Prélevement Hyperglycémie orale provoquée (HGOP) - 50 g

Prélevement Hyperglycémie orale provoquée (HGOP) - 75 g

et prélé

© 7 prochains jours

@ 7 prochains jours

Disponibilités

@ 7 prochains jours
© 7 prochains jours
@ 7 prochains jours
© 7 prochains jours
@ 7 prochains jours

@ 7 prochains jours

Prélévements Hyperglycémie orale provoquée (HGOP) - 75 g - fem... @) 7 prochains jours

e Lire les informations contenues dans le message :
a. Au besoin, cliquez sur les liens disponibles

b. Lorsque vous aurez terminé, cliquez sur J'ai compris

Détai

Service assuré

Service assure

Détails

Service assure

Service assuré

Service assuré

Service assuré

Service assure

Service assuré

Service assuré

Bienvenue sur le site de rendez-vous en ligne pour les prélévements.

Pour effectuer votre réservation, vous devez avoir en main :
- Votre carte d'assurance maladieg;

- La prescription médicale

S'il n'y a plus de disponibilité dans les délais demandés par le prescripteur veuillez téléphoner au T

Attention! Bien lire les consignes en liens avec la prise de rendez-vous disponible sur le site Internet duEISSS du Bas-Saim-Iau@.

~2.3km

Moins de détails A

Moins de détails A



CLIG

SANTE

Lire les messages affichés. Si tout est correct, sélectionnez la date désirée.

© © (] @ (<]

Prélévement Questions Hopital de Sélectionnez Complétez
ajeun (8 ans Rimouski le moment votre
et+) réservation

la date du rend:

Ce service s'adresse aux personnes de 8 ans et plus qui doivent &tre a jeun au moment de leur rendez-vous. Vous devez valider si une lettre est inscrite a droit de I'analyse demandée ou du
titre de la section de I'analyse demandée.

(A) : Le rendez-vous doit se prendre en appelant a la centrale de rendez-vous au @D

(B) : Le prélevement doit étre fait en centre hospitalier. Vous pouvez quand méme faire votre ion en ligne, mais i I'hopital de votre région.
(C) : vous devez étre a jeun 8 heures (ne pas boire, ni manger 8 heures avant le prélevement, eau et médicaments permis). Le rendez-vous devrait &tre le matin idéalement.
(D) : vous devez étre a jeun 12 heures (ne pas boire, ni manger 12 heures avant le eau et permis). Le rend devrait &tre le matin idéalement.

Nous vous invitons & nous contacter au €/CUIIIIINTsi vous avez des questions.

Veuillez choisir une date et une heure de rendez-vous

Si vous souhaitez choisir un autre service, cliquez sur le premier élément affiché puis
sélectionnez un autre service. Sinon, rendez-vous a |'étape 9.

e | ® ° o

Prélévement Point de Sélectionnez Complétez
non a jeun (8 service local - le moment votre
ans et +) Rimouski réservation

(Vaccination,
dépistage et
prélévements)

Sélectionnez Répondez Sélectionnez Sélectionnez Complétez
un service aux le lieu le moment votre
questions réservation

Prélevement a jeun (8 ans et +) -

Prélévement 4 jeun (0 & 7 ans)




0 Sélectionnez la date souhaitée.

om un AR VER . ven.
. 1 2 3 4 5 6
Complet Complet Complet Complet
7 8 9 10 n 12 13
Complet Complet Complet Complet Complet
14 15 16 17 18 19 20
Complet Complet Complet Complet Complet
21 O 2 O = O 2 QO 2 O 2 27
28 O 2 O 30 | B B B
- . ] oy 7 . o
Sélectionnez I'heure souhaitée et cliquez sur Continuer.
Sélectionner I'heure du rendez-vous ( Fuseau horaire : EDT )
09:45 10:40 | | 10:50 11:00
- - - -
11:10 11:20 11:40 11:50
N/ -
13:45 1450 | 15:10
- - -

m Remplissez le formulaire. Les * indiquent des champs obligatoires a remplir.

* Je veux un rendez-vous pour
@ Moi-méme

O Une autre personne ou pour un autre patient

* Prénom du patient g }
0/50
* Nom de famille du patient g ‘
0/50
ourriel onfirmation du courriel
Gauel Confirmation du courriel
0/255

* Date de naissance du patient

Extension

* Téléphone. J ]

Cellulaire

Entrez votre numéro de cellulaire si vous désirez recevoir des notifications par SMS

Numéro d'assurance maladie

@ Vous avez votre prescription en format électronique? Ajoutez celle-ci, en piéce jointe.

Requéte pour document numérisé

¢

Prenez une photo en format JPG/PNG ou scannez votre demande au format PDF afin de lenvoyer avec . Taille limi ptée: 8 (MO)



@ e Cochez J'ai 14 ans ou plus et j'accepte...

e Cochez Je ne suis pas un robot et suivez les instructions, si applicables.

e Cliquez sur soumettre.

D Avertissez-moi lorsque de nouveaux services sont disponibles dans ma région

D *J'ai 14 ans ou plus et j'accepte les Termes et Conditions et |a Politique de Protection des Renseignements Privés

\:l Je ne suis pas un robot e

[eCAPTCHA
Canfidentialité - Conditions

SOUMETTRE

Votre prise de rendez-vous est terminée.

Vous recevrez une confirmation par courriel ou par texto.

Centre intégré

de santé

et de services sociaux
du Bas-Saint-Laurent

’
Québec



