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REQUÊTE D'ANALYSE DE LA RÉSISTANCE AUX ANTIMICROBIENS ET DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
 Résistance aux antimicrobiens et infections nosocomiales Laboratoire national de microbiologie
1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2
téléphone : (204) 789-5000 télécopieur : (204) 789-5020 
 INFORMATION SUR L'EXPEDITEUR
INFORMATION SUR L'ÉCHANTILLON*
# DE L'ÉCHANTILLON
# DE L'ÉCHANTILLON
 IDENTITÉ DU  MICROORGANISME
 IDENTITÉ DE  L'ÉCHANTILLON
DATE  D'ISOLEMENT 
(AAAA-MM-JJ)
DATE  D'ISOLEMENT (AAAA-MM-JJ)
 SITE  
D’ISOLEMENT
 NATURE DE  L'ÉCHANTILLON
 DANS LE CADRE  D'UNE ENQUÊTE  D'ÉCLOSION 
DANS LE CADRE D’UNE ENQUÊTE D’ÉCLOSION
DANS LE CADRE D’UNE ENQUÊTE D’ÉCLOSION
PART OF OUTBREAK INVESTIGATION
PART OF OUTBREAK INVESTIGATION
PART OF OUTBREAK INVESTIGATION
PART OF OUTBREAK INVESTIGATION
INFORMATION SUR L’ÉCHANTILLON - Note :-Les analyses cochées ci-dessous doivent être requises pour tous les échantillons.
INFORMATION SUR L’ÉCHANTILLON - Note :-Les analyses cochées ci-dessous doivent être requises pour tous les échantillons.
* Les analyses cochées ci-dessous doivent être requises pour tous les échantillons
TEST(S) REQUIS
ANALYSES PHÉNOTYPIQUES
TYPAGE MOLÉCULAIRE
ANALYSE PCR
INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES SUR L’ANALYSE
URGENCY
ENVOI DES RAPPORTS
ENVOI DES RAPPORTS
ENVOI DES RAPPORTS
DES RAPPORTS DISTINCTS SONT REQUIS POUR CHAQUE ÉCHANTILLON:
ENVOI DES RAPPORTS - SEPARATE REPORTS REQUIRED FOR EACH SPECIMEN
Pour toute information sur les critères d’acceptation et directives sur l’expédition, consultez le Guide des services du LNM.
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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