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- 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
Pphotocopie de I’attestation carte vitale et de la mutuelle.

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

Nom ..., ,
Etiquette

Nom de naissance ... ........ccce.ooeveveeeeeennn, . , . .
Patient reserve au laboratoire

Prénom .............ooooiiiiiiiiiiiiin,

Date de naissance..............cooeeveeeveeeennnn.

Téléphone ............ccooeeivieiiiiiiieee,
AAIeSSe ....ooviiiii e

Etapes réalisées par le patient : modalités de recueil

- 3 heures avant votre heure de lever habituelle, vider la totalité de la vessie dans
les toilettes.

- Boire % de litre d'eau.
- Noter votre identification compléte sur le flacon et sur cette fiche.
- Noter la date et I'heure: le .............. ovieeeaeaan oo a . o, hi....

- Se recoucher et rester allongé au repos 3 heures

- Au bout de 3 heures, recueillir la totalité des urines dans le flacon.
Recueillir également toute urine intermédiaire.

- Refermer et visser aussitot trés soigneusement le flacon.

- Noter I'heure du recueil : .................... B 5,

- Rapporter le flacon dans un délai maximum de 2 heures a température ambiante.

Partie a remplir par le site périphérique :
Heure de réception : .........h........ Date: ............ [oveann oo
Par ....ccoovvviieen, Conforme : Oui UNon
Sinon motif: ....oooiiiiiiiiiie e
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Etapes réalisées par le patient : modalités de recueil
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les toilettes.

- Boire Y4 de litre d'eau.
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- Noter la date et I'heure: le .............. oo /R A e h.........

- Se recoucher et rester allongé au repos 3 heures.
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