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Fiche de preconisation : Bilharziose
NOM de NAISSANCE & ..ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e NOM USUEL & oo
(si besoin pour les femmes mariées)

PrENOM & oo Date de naissance : .....cccoovvveeeveeeeeeeeieieeens
Sexe : O Féminin O Masculin
Date du recu€il & ...ooeeeeeeeeee Heure du recueil & ...,

Voyage récent (< 6 mois) : [0 Oui [J Non
Indiquer la date et 1€S PayS CONCEIMES & ....c.ciiiiiiceeecee ettt eae s

Manifestations CHNIQUES & ... e et e e et e e e et e e e abe e e e areeennas

Préconisations pour le préleévement :
Recueillir :

Soit la totalité de la 1ére miction du matin
Soit la totalité d’'une miction émise aprés un effort d’au moins 3 minutes (montée
d’escalier, marche, ...)

Type de flacon : Flacon a bouchon rouge stérile

Bien refermer le flacon
Compléter la présente fiche

Transport :

Conserver le flacon a température ambiante et le déposer au laboratoire dans les 24
heures suivant le recueil.

| Le vendredi, déposer votre prélévement au plus tard a 15h30

| Pas de dépot de prélévement le samedi.

Identification du flacon :
En I'absence d’étiquette mentionnant votre nom, prénom et date de naissance,
noter ces informations sur le corps du flacon (ne rien noter sur le bouchon).
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