
NOM: ………………………………………………………… URGENCE:

NOM DE NAISSANCE: ………………………………… ETIQUETTE PATIENT (routine si non renseigné)

PRENOM: …………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE: …………………………………. UF:

SEXE: F M

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES : 

BUT DE L'EXAMEN:

TRAITEMENT ANTI-INFECTIEUX (SPECIALITE, DATE DE DEBUT ET DE FIN):

DATE: ………………………………….. IDENTITE ET SIGNATURE DU PRESCRIPTEUR:

IDENTITE DU PRELEVEUR: ………………………………………………………………………………………… A JEUN : OUI NON

QUALITE DU PRELEVEUR: …………………………………………………………………………………………

NOMBRE D'ECHANTILLON(S): …………… DATE ET HEURE DU PRELEVEMENT: ………………………………………………………………………………………………….

AUTRES INFORMATIONS SUR LE PRELEVEMENT: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DATE ET HEURE DE DEPOT: ………………………………………………. IDENTITE DU TRANSMETTEUR: ………………………………………………………………………………….

QUALITE DU TRANSMETTEUR: ………………………………………………………………………………….

DATE ET HEURE DE SAISIE: …………………………………………………….

CONFORMITE A LA RECEPTION:
- DE LA PRESCRIPTION OUI NON*

- DES SPECIMENS BIOLOGIQUES OUI NON*

SEULS LES EXAMENS EN GRAS SONT EFFECTUES EN URGENCE ET EN PERIODE DE PERMANENCE DE SOINS

OU

PRELEVEMENT (à remplir par le préleveur)

TRANSMISSION AU LABORATOIRE (à remplir par le transmetteur)

RECEPTION AU LABORATOIRE (à remplir par la personne réceptionnant le prélèvement)

* dans ce cas enregistrer la non-conformité dans le système 
informatique du laboratoire ou sur le formulaire de 
dysfonctionnement, non-conformité, réclamation

(jours ouvrés du lundi au vendredi de 16h à 7h, samedi de 12h à lundi 7h et jours fériés)

2 rue René François Jolly - BP 50025 57211 SARREGUEMINES CEDEX
Téléphone: 03 87 27 33 20 - Fax: 03 55 45 81 29

Biologistes médicaux Dr. KHORSI S. (Chef de service) - Dr AMRI J. - Dr. JAHJAH S. - Dr. MOUNZER S.
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FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT

DEMANDE D'EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

HÔPITAL ROBERT PAX - LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE



ECBU SIMPLE (CBU) HEMOCULTURES (H2-H4-H6-HP-HP2) PRELEVEMENT URETRAL (URET)
PRELEVEMENT DE MILIEU DE JET HEMOCULTURES 2 ECOUVILLONS 
PRELEVEMENT AVEC COLLECTEUR ADULTE (AEROBIE + ANAEROBIE) URETRAL

ECBU PATIENT APPAREILLE (CBUA) ENFANT MEAT URINAIRE
SONDE A DEMEURE RECHERCHE DE MYCOPLAMES 
URETEROSTOMIE, PYELOSTOMIE HEMOCULTURES APPARIEES
SONDAGE ALLER-RETOUR KT ……………………. PAC …………. SECRETIONS GENITALES (PVCUL)

PRELEVEMENT URINAIRE PRECISER : SITE: ……………………… PRELEVEMENT ENDOCERVICAL
LEUCOCYTES + SANG (COMPTAGE SEUL) N°: ………………. T°: ……………………… PRELEVEMENT VAGINAL
COMPTE D'ADDIS: AUTRE …………………………………
INDIQUER LE VOLUME DU RECUEIL DES 3 HEURES: ASCICULTURE (ASCIC) RECHERCHE SPECIFIQUE:
…………………………………………………………………………… MYCOPLASMES HOMINIS 

LIQUIDES DE PONCTION (LIQC) UREAPLASMA UREALYTICUM
RECHERCHES SPECIFIQUES LIQUIDE PLEURAL

LEGIONELLE SEROTYPE I (AG URINAIRE) LIQUIDE D'ASCITE SECRETIONS BRONCHO-
PNEUMOCOQUE (AG URINAIRE) LCR (LCR) PULMONAIRES (CRACH)
VRS LIQUIDE ARTICULAIRE (ARTI): EXPECTORATIONS (CRACHATS)

SITE ………………………………… ASP. ENDOTRACHEALE SANS FIBROSCOPIE

PLAIE / ECOULEMENT (PLAIE) ASP. BRONCHIQUE PAR FIBROSCOPIE

INFLAMMATION CUTANEE MATERIEL (MATE) AUTRE :
SITE …………………………. DRAIN RECHERCHE PARTICULIERE:
INFECTION SITE OPERATOIRE MECHE  ASPERGILLUS
SITE …………………………. REDON AUTRE ……………………

LESION CUTANEES SUPERFICIELLES STERILET
SITE …………………………. AUTRE ……………………………….. INFECTIONS ORL-
MORSURE OPHTALMOLOGIE  (ORL)
SITE …………………………. SELLES (COPRO) GORGE
ULCERATION COPROCULTURE STANDARD (YERSINIA, NEZ
SITE …………………………. SALMONELLE, SHIGELLA, CAMPYLOBACTER) OREILLE

ANTIGENE ET TOXINES DE CLOSTRIDIUM BOUCHE
RECHERCHE MYCOLOGIQUE (MYCOL) DIFFICILE (SELLES LIQUIDES) LANGUE

SQUAMES ROTAVIRUS, ADENOVIRUS ŒIL (ŒIL)
CHEVEUX SCOTCH TEST
ONGLES MAIN PIED RECHERCHE DE SANG; N°: ………………….. CULTURES SPECIFIQUES
POILS BACTERIE MULTIRESISTANTE:
PEAU AUTRE ……………………….. SUPPURATIONS CUTANEES FERMEES ERG EPC MRSA

(PUSCF) AUTRE  ………………………
PRELEVEMENTS PERINATAUX (NN) ABCES ………………………….

ASPIRATION GASTRIQUE ADENOPATHIE SITE: ANAL NASAL
FROTTIS PLACENTAIRE BARTHOLIN AUTRE …………………………..
AUTRE …………………………………….. BILE

LAME EXAMENS SOUS-TRAITES
KT (KT) LIQUIDE PERITONEAL HELICOBACTER PYLORI, BIOPSIE

CHAMBRE IMPLANTABLE LIQUIDE DE DOUGLAS MYCOBACTERIE (BK):
KT VEINEUX CENTRAL DRAIN URINES
KT VEINEUX PERIPHERIQUE KYSTE …………………………….. CRACHAT
KT ARTERIEL LIQUIDE PERICARDIQUE ASP. ENDOTRACHEALE
AUTRE PIECES OPERATOIRES ASP. BRONCHIQUE

AUTRE ……………………………….. AUTRE
BIOLOGIE MOLECULAIRE (PCR) MYCOPLASME URINAIRE

SARS-CoV2 LEGIONNELLES
CHLAMYDIAE - GONOCOQUE - TRICHOMONAS - M. GENITALIUM SITE…………………………….

VAGIN URINES GORGE ANAL

AUTRES
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