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Numéro de dossier du BB pour le PQDNS (se retrouve aussi en
bas du formulaire.

Section pour identification du BB: Noms, adresse, numéros de
téléphones des parents. L'information doit étre COMPLETE, visible et

exacte.
Elle ne doit pas empiéter sur les autres sections.
Trées important pour rejoindre les parents en cas de besoin.

Section a remplir si BB transféré d’hopital: La tragabilité de BB est
importante. 11 doit n’y avoir aucun doute sur I'identité de BB.

Section pour étiquette: sert a I'identification du prélevement.

NE RIEN INSCRIRE dans cet espace, réservé PQDNS.

Section concernant la condition médicale de BB: Importante pour
Pinterprétation des résultats, possible conséquences cliniques pour BB.

Choix libre et éclairé des parents, donc bien enseigner 'importance du
dépistage (cf fiche résumé PQDNS).

Données importantes pour I'interprétation des résultats et dans certains
algorithmes. Lorsque incomplet des démarches doivent ¢tre faites pour les

obtenir. Ce qui amene a des interprétations difficiles et/ou des retards dans

le dépistage avec possible conséquences cliniques pour le BB.

Selon le cadre de référence du Ministére:
le centre préleveur est RESPONSABLE du prélévement

http:/ | publications.msss.gonn.qe.ca/ acrobat/ f/ documentation/ 201

3/13-918-07W.pdf
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