BLUCHE GUILHEM CARCASSONNE Tel: 04.68.72.82.82 Fax: 04.68.72.82.83
BLUCHE GUILHEM CARCASSONNE Tel: 04.68.72.82.82 Fax: 04.68.72.82.83
BIOD’OC PONT ROUGE CARCASSONNE TEL : 04.68.72.82.96 Fax : 04.68.72.82.99
BIOD’OC PONT ROUGE CARCASSONNE TEL : 04.68.72.82.96 Fax : 04.68.72.82.99

BIO 11 LIMOUX Tel: 04.68.31.12.72 Fax: 04.68.31.50.17
BIO 11 LIMOUX Tel: 04.68.31.12.72 Fax: 04.68.31.50.17
BIOD'OC LEZIGNAN Tel: 04.68.27.00.93 Fax: 04.68.72.82.93
BIOD'OC LEZIGNAN Tel: 04.68.27.00.93 Fax: 04.68.72.82.93

BIO 11 CLINIQUE CARCASSONNE Tel: 04.68.11.91.00 Fax: 04.68.11.91.09
! l BIO 11 CLINIQUE CARCASSONNE Tel: 04.68.11.91.00 Fax: 04.68.11.91.09

NOS eX'genCes BIOD’OC TREBES Tel: 04.68.78.89.69 Fax: 04.68.78.51.88 NOS eX'genCeS BIOD’OC TREBES Tel: 04.68.78.89.69 Fax: 04.68.78.51.88
préanalytiques BIOD'OC REVEL Tel: 05.61.24.70.70 Fax: 05.61.24.70.71 préanalytiques BIOD'OC REVEL Tel: 05.61.24.70.70 Fax: 05.61.24.70.71
\ BIOD'OC FOIX Tel: 05.34.09.33.90 Fax: 05.36.05.01.38 \ .
complétes sur B10D'0C PAMIERS el 05.61.67.06.64 Fax. 05,61 67 08.95 complétes sur BIOD'OC FOIX Tel: 05.34.09.33.90 Fax: 05.36.05.01.38
www.biodoc.fr T I www.biodoc.fr BIOD'OC PAMIERS Tel: 05.61.67.09.84 Fax: 05.61.67.08.95
Prélévement fait le : / / a H Prélevement fait le : / / a H
Localisation du préleVement «..... ... Localisation du préleVement :............oooii e
NOM AU PIELEVEUN & .. e e e e e e e e NOM AU PEEIEVEUL & . .t e et e e e
NOM: e e e Prénom ... NOM: . e Prénom ...
Nomdejeunefille :............ooiiiiiii i, Date de naissance :... /....... [ovieiiiiininn, Nomdejeunefille :..........coooiiiiiiis s Date de naissance :... /....... [viiiiiiiinn,
AT - - ettt e e AT S . ettt et
Joindre systematiquement I’ordonnance Joindre systéematiquement I’ordonnance
R E N S E I G N E M E NTS C L I N I OU ES (indispensables a l'interprétation biologique) R EN S E I G N E M E NTS C L I N I O U ES (indispensables a I'interprétation biologique)
| Prélevement génital | oUrétral OVaginal oEndocol DAutre ©........ | Prélévement génital | oUrétral oVaginal oEndocol DAutre :........
oGorge oLangue oNez Oreille( tOD ©OG oLes2) oGorge oLangue oNez Oreille( 0OD 0OG  oles2)
| Prelévement oculaire | o oil D o Eil G OLes 2 yeux | Prélévement oculaire | n(Eil D o @il G OLes 2 yeux
oConjonctivite oKératite oOrgelet oLentilles de contact oConjonctivite oKératite oOrgelet OLentilles de contact
[ Prélévement cutané| o Ple}'e aigue (morsure d’animz\ﬂ, post opératoire, érysipéle) | Prélévement cutané | o Plaie aigue (morsure d’animal, post opératoire, érysipéle)
oPlaie chronique (escarre, ulcere) o oPlaie chronique (escarre, ulcére)
oMycose (teigne, onyxis, intertrigo, herpes circine) oMycose (teigne, onyxis, intertrigo, herpes circing)
Traitement antibiotique : Antibiotique :.................... S s Traitement antibiotique : Antibiotique ©..............oceiirriioiiiieet e
OEn cours DArTété depuis : ....ooooveennny Jours oEn cours OArTété depuis @ ....oooiiinnnnn... jours
Contexte : oGrossesse oFiévre oDiabéte oMeédecine du travail Contexte : oGrossesse oFiévre oDiabéte oMédecine du travail
oPreopératoire oPost opératoire  DAUIE f.......ooooooiiiiiiiiii oPréopératoire OPost opératoire  DAUIE f...oouvetiiiiiiiiiiiiiieieieiee
Recherche de portage : oStreptocoque A DStreptocoque B oStaphylocoque  0SARM Recherche de portace : oStrentocoaue A oStrentocoaue B oStanhvlocoaue  oSARM
TRANSMISSION DES RESULTATS TRANSMISSION DES RESULTATS
Au prescripteur : oPar courrier oPar téléphone oPar fax Au prescripteur : oPar courrier oPar téléphone oPar fax

Copie & d'autres prescripteurs : Si oui, 18SQUEIS «..........oovvoeveeeeeeeeeeeeee.. Copie a d'autres prescripteurs : Si oui, lesquels ..............cocoviiiiiinnnn...

Au patient: oPar courrier  0Au laboratoire olnternet seul (pas de courrier)

Au patient: oPar courrier  0Au laboratoire olnternet seul (pas de courrier)



