Patient anémié avec indication de transfusion et/ou de FERINJECT

> 75 ans

VOIRON

CHU

GRENOBLE
ALPES

Demande a adresser en o :
Gériatrie : D’étiologie

_ e gastroentérologique

astreinte de gériatrie

04.76.15.61.58
Demande a adresser en

Médecine gastro-
entéro :

04.76.15.67.69

Autre étiologie

Demande a adresser en
Meédecine interne :

06.47.64.32.42

Bilan a joindre a votre demande :
Si carence microcytaire :
prélever une CRP

Si carence normo/macrocytaire : prélever
Vitamines B9, B12, TSH, EPS, fonction rénale

Hopital de jour polyvalent — CHU Grenoble Alpes site de Voiron




