Prescripteur :

/ NOM :
I / Prénom :
H NOM de naissance : Préleveur :
c U glg)((ee):le: Fonction :
Numéro patient :
ROUEN NURMAND'E Service demandeur : Signature
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DATE DE PRELEVEMEN HEURE
J J / M M /A A H H / M M

OURGENT [ Personnel CHU

Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

O immunodépression OFievre

[ODpiarrhée Ovoyage :

OPrélévement multi-organes [ Traitement/Prophylaxie
Selles : POT_ET POT+MIE

Ex parasitologie standard : [Jn°1
[ cryptosporidies

O Microsporidies

OLarves d'anguillules %

On°2/ n°3

Eosinophilie
Pays VISité(S) : ..oooveverereeeeiiiies

CJAUreS © oo,

OMucoviscidose

O Mycologie standard ( levures,aspergillus, filamenteux......)
O colonisation candida / 5 sites(sites grisés ci-dessous)

[ Recherche spécifique : ........ccoceevvvrveeererrene.

OPCR A.fumigatus

URINES :

OwMilieu de jet
[ sur sonde a demeure

[ sur sonde vésicale
[ sur sonde urétérale

RESPIRATOIRE : [JAET [ Aspi bronchique
Sang : 1 tube EDTA bouchon violet OLBA O Aspi pharyngée
drBDP crachat
[ Paludisme( frottis et goutte épaisse) *
O Microfilaires ORL: Nez [ Gorge/ pharyngé
O Trypanosomes * Ooreille dsinus
OAutres: ..o OGanglions OAutre : ...
DIVERS : OPHTALMO :[]Conjonctive L. conservation av.greffe
OLentilles [OL.conservation J10
Bilharzies:  [JUrines 24H urines Ocornée Owmilieu de pvt
[Biop.rectale [OBiop.vésicale Ocollerette [OL.déturgescence
Ooroite Ocauche
*Giardia: [OBiop. duodenale []Biop.gastrique OAutre : ............
* Acanthamibes] Cornée Ooroite
O Lentilles OGauche DIGESTIF: [JL.péritonéal [OBiop. oesophage
*Pneumocystislj LBA crachat Oselles / rectal L.gastrique
[ Aspiration OAutres : .oocveeee.
Toxoplasmes:[] Placenta OL.amniotique
OL. vitré OH. aqueuse GENITAL :  [JPvt vaginal OPuvt urétral
[Jsang OAutres.................. OAutres: ........
Leishmanies: (] Moelle OPeau
Osang OAutres.............. CUTANE/PHANERES : [Biopsie cicatrice
*Trichomonas: Opvt vaginal OPvt urétral OPeau dongles mains
[dongles pied Onter orteils
[ dentification parasites(crochets,anneaux,vers....) [ cuir chevelu OAutres: .........
D Droit(e) DGauche
[Ectoparasites (gale, pou, demodex...)
DIVERS : JL.amniotique OPlacenta
CJAUres : oo, O Moelle Ocathéter
| * Délai d'acheminement < 2 heures E;zrl]?(cryptococcoque) Q. trans.port
g OAutres: .........
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Horaires d'ouverture du laboratoire de Parasitologie :
du lundi au vendredi : de 8h304a 17h00

En dehors de ces horaires,

les prélévements sont a conserver dans le service,

a l'exception des prélevements (cf liste de garde)
réceptionnés 24h/24 au laboratoire de garde de microbiologie

PARASITOLOGIE
MYCOLOGIE

Horaires d'ouverture du laboratoire de Parasitologie :
du lundi au vendredi : de 8h30a 17h00

En dehors de ces horaires,

les prélévements sont a conserver dans le service,

a l'exception des prélévements (cf liste de garde)
réceptionnés 24h/24 au laboratoire de garde de microbiologie

O: O ds Qdas Date de réception Heure de réception

Oro Oes Oebpta Otubesec  [Jriege Osib O tube urine  [JFlacon selle [IMIF
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