m Patient Instructions

LABS .
French/English

Laboratory Common Questions

Prenez-vous des (anticoagulants)? Non | Oui
Are you taking blood thinners (anticoagulants)? No | Yes

Veuillez indiquer celui que vous prenez
Please point to the one you take

Aspirine/Aspirin Coumadine/Coumadin

Héparine/Heparin Warfarine/Warfarin

Autre/Other (veuillez dire le nom en anglais)
Prenez-vous des médicaments pour la glande thyroide? Non | Oui
Are you taking thyroid medicine? No | Yes

Examples: Synthroide/Synthroid Levoxyl/Levoxyl Eltroxin/Eltroxin

Veuillez indiquer celui que vous prenez ou

dites ou écrivez le nom du médicament en anglais.
Please point to the one you take or

say or write down in English the name of the medicine.

Prenez-vous des antibiotiques? Non | Oui
Are you taking antibiotics? No | Yes

Veuillez dire ou écrire le nom du médicament en anglais.
Please say or write down in English the name of the medicine.

Avez-vous eu une transfusion sanguine au cours des 3 derniers mois? Non | Oui
Have you had a blood transfusion in the last 3 months? No | Yes
Etes-vous enceinte? Non | Oui
Are you pregnant? No | Yes
Avez-vous été enceinte au cours des 3 derniers mois? Non | Oui
Have you been pregnant in the last 3 months? No | Yes
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