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REQUÊTE D'ANALYSE POUR UNITÉ DES STREPTOCOQUES ET DES ITS
 Unité des streptocoques et des ITS
Division de bactériologie et maladies entériques
 Laboratoire national de microbiologie
1015 rue Arlington, Winnipeg, MB, R3E 3R2
téléphone : (204) 784-5995 télécopieur : (204) 784-7509 
 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
 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.
TEST REQUIS 1
TEST(S) REQUIS : Note 1 : Les 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.
 Sélectionnez tout ce qui s'applique :
TEST(S) REQUIS - Sélectionnez tout ce qui s'applique 
 DÉTECTION PAR PCR DIRECTEMENT DU MATÉRIEL CLINIQUE
DÉTECTION PAR PCR DIRECTEMENT DU MATÉRIEL CLINIQUE
1 Les 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.
Note 1 : Les 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.
COMMENTAIRES
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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