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REQUÊTE D'ANALYSE POUR L'ÉLABORATION D'ÉPRUEVES ET DIAGNOSTIC  - MICROBIOLOGIE MÉDICOLÉGALE
Élaboration d'épreuves et diagnostic  - microbiologie médicolégale
Laboratoire national de microbiologie
1015 Rue Arlington, Winnipeg (MB) R3E 3R2
Téléphone : 1-877-212-6108 
Télécopieur : (204) 789-2140 / (204) 789-5009
 INFORMATION SUR L'EXPÉDITEUR
 INFORMATION SUR LE PATIENT
SEXE :
INFORMATION SUR LE PATIENT - Sexe
† Inclure tout antécédent clinique pertinent, y compris la maladie sous-jacente
INFORMATION SUR LE PATIENT -  Note :  Inclure tout antécédent clinique pertinent, y compris la maladie sous-jacente
INFORMATION SUR L'ÉCHANTILLON
 INFORMATION SUR L'ÉCHANTILLON
 MANUTENTION SPÉCIALE REQUISE : 
MANUTENTION SPÉCIALE REQUISE - MANUTENTION SPÉCIALE REQUISE
* Origine clinique ou environnementale de l'échantillon ou de l'isolat, par ex. gorge, eau, etc. 
Origine clinique ou environnementale de l'échantillon ou de l'isolat, par ex. gorge, eau, etc.
 PATHOGÈNE SUSPECTS
TEST REQUIS
S'il vous plaît consulter le test Fiche d'information sur le Guide des services avant de demander des tests.
1Les échantillons qui ne sont pas accompagnés des informations pertinentes sur les patients et antécédents cliniques peuvent faire l'objet d'un rejet. Pour les critères d'acceptation en vigueur, se référer au Guide des services du LNM.
2Ce service est offert sur demande spéciale seulement.L'approbation préalable de la direction doit être obtenue avant que les échantillons ne soient acceptés pour analyse.
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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