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RPPS

Le jour/mois/année

NOM Prénom

Faire réaliser au laboratoire, un bilan sanguin comportant :
- Hémoglobine

- Albumine

- Préalbumine

- Ferritinémie

- Coefficient de saturation de la transferrine
- Vitamine D

- Calcémie

-PTH

- Vitamine A

- Vitamine B1 **

- Vitamine B9

- Vitamine B12

- Zinc

- Sélénium **

**dosages non remboursés par la sécurité sociale
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