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Influenza et virus respiratoires
 Laboratoire national de microbiologie
1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2
téléphone : (204) 789-6045 télécopieur : (204) 789-2082 
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 COMMENTAIRES
 Note : Ce formulaire doit accompagner les spécimens
Le client et le LNM sont d’accord pour que cette réquisition serve d’entente pour que le LNM fournisse les analyses, tel que décrit dans le Guide des services, pour les tests demandés ci-dessus.
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