( LABO

Préconisations patient : Recueil des urines de 24H

-Document a caracteére confidentiel-
Cette fiche doit étre jointe a chaque prélévement accompagnée de la prescription

Pour les prélévements qui ne sont pas déposés directement au laboratoire, en cas de tiers payant, merci de joindre une photocopie
de ’attestation carte vitale et de la mutuelle.

PRENEZ SOIN DE VOTRE SANTE EN REPONDANT AU QUESTIONNAIRE CI-DESSOUS

Nom.................
Nom de naissance
Prénom .............
Date de naissance.................ccc.........
AT @SS ..ottt e ettt ———————————————————————————————————————————_
Téléphone ..............ccovvviviiiieiinnnnns

Etiquette patient
Réservé au laboratoire

Etapes réalisées par le patient : modalités de recueil
- Au lever, vider la totalité de la vessie dans les toilettes.
- Noter votre identification compléte sur le flacon et sur cette fiche.

- Noter la date et I'heure correspondant au début du recueil:
| (ST Lovrecinneinn. [oveeeeirnenen. A Becvneine,
- A partir de ce moment, recueillir pendant 24 heures toutes vos urines dans le flacon.

- Terminer en recueillant les urines du lever le lendemain matin a la méme heure que la
veille.

- Noter I'heure de fin de recueil................... B,
- Refermer et visser aussitot trés soigneusement le flacon.

— Rapporter le plus rapidement possible le prélévement au laboratoire.

Si un flacon ne suffit pas, utiliser un deuxiéme : il faut rapporter la totalité des urines de
24 heures.

Partie a remplir par le site périphérique :

Heure de réception : .........h.............. Date: ............ Jovornaaann, Jovreeeanns
Par: ... Conforme : Q Oui U Non
S1n0n MOt = oo
Pour les informations pré-analytiques, se référer au manuel de prélévement en ligne.
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