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Ne pas recueillir les selles pendant les regles ou un épisode de saignement
hémorroidaire ou urinaire (respecter un délai de 3 jours apres cette période). L'alcool,
I'aspirine et certains médicaments irritants pour I'appareil gastro-intestinal peuvent
provoquer des saignements ; la prise doit étre arrétée au moins 48h avant le recueil
des selles. Les échantillons des 3 jours ne peuvent pas étre transmis ensemble, mais

doivent étre transmis quotidiennement.
Utiliser uniqguement le matériel fourni.
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Emettre les selles
directement dans

3 pots a selles
fournis par le

laboratoire le pot.
\ LABO
4 ) — Apporter le préléevement le
= jour méme au laboratoire.
PRENOM \

'DATE DE NAISSANCE. '

Les selles émises la nuit peuvent étre conservées au
réfrigérateur jusqu’au lendemain matin. Puis apporter le
prélévement au plus vite au laboratoire.

Fiche de prélévement
Recherche de sang dans les selles

Refermer hermétiquement le pot. Inscrire
votre nom, prénom et date de naissance.
Inscrire s'il s'agit du ler, 2e ou 3e

échantillon.
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NOM & e
Nom de NaisSsance : .........ccccveeeeeeviveeeececinennn.
Prénom : .....cccooieiiiiiee e
Date de naissance : ..... /... [,

\Sexe : 0 Masculin - O Féminin
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CP/Ville: ............ e —————
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MULUEIIE & e
J
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Si le patient n'est pas l'assuré :
NOM e
21T 010 1 o SN
N S S i e —————
Date de naissance : ..... /... [,
AN J/
O Site internet d Mail
O Retrait au laboratoire Q Courrier
O Copie au médecin traitant :.............cccceeeeenns
Renouvellement d'étiquettes : 0 Oui O Non
A\ J
UUrgent

Date: ..... /... [, Heure : ..... h...
Prélevé par :
NOM &
Prénom @ ..o,
\. J

facultatif

Heure ..... h... Par: .o,

Non-conformité : Q Oui

Autres renseignements utiles :
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