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SECTION DES MALADIES À PRIONS REQUÊTE D'ANALYSE : ANALYSE DE LA SÉQUENCE DU GÈNE PRNP
Section des maladies à prions
Laboratoire national de microbiologie
1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2
téléphone : (204) 789-6078  télécopieur : (204) 789-5009
 INFORMATION SUR L'EXPÉDITEUR
INFORMATION SUR LE PATIENT
SEXE :
INFORMATION SUR LE PATIENT - SEXE
INFORMATION SUR L'ÉCHANTILLON
 Nota : 25 mL de sang total prélevé dans des tubes ACD or EDTA. Consultation préalable du Système de surveillance de la maladie de Creutzfeldt-Jakob est recommandée. 
 MÉDECIN TRAITANT
Nota :Les rapports d'analyse du gène PRNP sont envoyés directement au médecin de famille.
ANALYSES REQUISES
 ** Note : Ajouter le formulaire de consentement rempli par le patient, formulaire distribué par :
Bureau de coordination de la surveillance de la MCJ
Téléphone : 888-489-2999
Télécopieur : 613-954-501
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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