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Demandeur T T T I I NN N 0 O IO
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. PATENT  SERVICECLNQUE
Nom N B R B R B R Nom du ou des I R B
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Date et heure de la derniére prise thérapeutique | | | | | | 1 | | - RO heures
Date et heure du prélévement sanguin | | | | | | | | | - R heures.
Date début de traitement par INATINIB | | | | | | 1 | |

Posologie actuelle : ......... mg

Autres médicaments associés :

- Motif de la demande de dosage :

[ systématique
[ | Suspicion d’inobservance
[] Survenue d'effets indésirables
[ | Interactions médicamenteuses
| Mauvaise réponse
L1 Autres : (préciser)

- Chromosome Philadelphie :

Date du dernier caryotype | | | | | [ 11 |

............ % Ph

- Quantification des transcrits BCR-ABL :

Date de la derniére analyse | | | | | L1 1 |

............ % Transcrit BCR-ABL
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