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MEDECINE DU PERSONNEL
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 Dre Marie FATOUX, biologiste FAMH
Dr Baptiste LEMAIRE, biologiste FAMH

Réservé au laboratoire

All

2Sérothèque 1 année

HBsAg 2

2

------------------------------------------------------

QuantiFERON-TB 

2

2

2

2

2

Hépatite A immunité

(immunité ancienne)

Ac. anti-HBs post-vaccin

Varicelle IgG

Oreillons IgG

Rubéole IgG

Rougeole IgG

Ac anti-HBc

4

2

STATUS VACCINAL / IMMUNITE

All 2Glucose

2Cholestérol total

2Triglycérides

2HDL Cholestérol
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