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PRELEVEMENT

L] Prélévement résiduel AVANT une nouvelle prise thérapeutique (soit environ 24h aprés la derniére prise du

médicament)

[] 1a2 ml de plasma EDTA réfrigéré ou congelé (ou 1 tube de sang total EDTA réfrigéré)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

[] Date et heure de la derniére prise thérapeutique : T T T - R heures
[] Date et heure du prélévement sanguin : Lo v b b a . heures
[] Date du début de traitement par imatinib : [ T B

[] Posologie actuelle (M@) : ..................... mg
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[] Motif de la demande de dosage :
O systématique
O suspicion d’'inobservance
O survenue d’effets indésirables
O interactions médicamenteuses
O mauvaise réponse
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[ ] Chromosome Philadelphie :

0 Date du dernier caryotype : I T
0 % Ph

[] Quantification des transcrits BCR-ABL :

0 Date de la derniére analyse : T
O % du transcrit BCR-ABL
O Mutation

Laboratoire Cerba - 95066 Cergy Pontoise Cedex 9 - France
CERBA SELAFA au capital de 960 000 € - Directeurs : Christine Bergeron, Laurence Maury
RCS Pontoise D 402 928 766 - ENREGISTREMENT N°95.9 - Internet : www.lab-cerba.com

IMATIN.doc— 24/06/2009



