REFERENCE
LSPQ

BENEFICIAIRE

Nom a la
naissance

mOd  f[]

Numéro d'assurance-maladie :

Sexe : Date de naissance :

Adresse :

\

Prénom:
AAAA

DEMANDE D’ANALYSES
MICROBIOLOGIE ET
SERODIAGNOSTIC

MM N

Code postal

ETABLISSEMENT

Nom :

Adresse :

No de licence :

Médecin :
g (si disponible)

Code postal

AGENT ETIOLOGIQUE PRESUME OU RECHERCHE

ORIGINE DE L’ECHANTILLON

LD humaine E] animale

D environnementale

D alimentaire J

NATURE DE L'ECHANTILLON

D Culture D Frottis

S.V.P. SPECIFIEZ DAVANTAGE
(AU BESOIN, DEFINIR)

[] Echantition clinique

D Sérum D 180 [] 2° D .
I:] LCR D Sang (hémoculture) D Urine
D Sécrétions

E] Selles (fixateur :

[JAutre

I:] Plasma

D Expectoration

[:| Biopsie
. CONTEXTE DE LA DEMANDE
[:] Autopsie
[:] Programme de surveillance \_ A
[ Liquide
DELAIS AAAA MM 3
D Pus D Cas isolé \ ) )
Date de prélévement | |
D Squames / | |
. ] )
D Arthropode D Eclosion Date d'envoi au LSPQ > : :
| |
AUTRE Date de réception au LSPQ > | |
\D A I I A

P — Laboratoire de santé

cebanigpatiiate publique du Québec

Quebec 20045, chemin Sainte-Marie

Sainte-Anne-de-Bellevue (Québec) HIX 3R5
Tél.: (514) 457-2070 « Télécopieur: (514) 457-6346

(CONTENANTS )\

e

(1P

COPIE SUPPLEMENTAIRE DU RAPPORT A :
(aprés entente préalable)

N i
VOTRE REFERENCE )
ANALYSE(S) DEMANDEE(S)

D Examen direct D Génotypage

D Isolement

,:] Electrophorése en champ pulsé

D Charge virale
D Identification

[ confirmation [[] Recherche d'acide nuciéique - PCR

D Sérodiagnostic
I:] Antibiogramme

[ Microscopie électronique

e [Jautre

o A
AUTRES DONNEES PERTINENTES

Début des symptdmes, diagnostic clinique, résultats de laboratoire, historique de voyage, occupation...

FO-LSPQ-221 (2008-09-29)

APPOSER SUR L'ECHANTILLON APPOSER SUR L'ECHANTILLON



Shadan01
Rectangle 




