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Renseignements (OBLIGATOIRES):

[N o] 1 PP Date durecueil: ........c.oooiviiiiiiiiiiiiin,
PIBNOM Lot Heure durecueil : ...,
Date A8 NAISSANCE & ....veieet ettt Médicaments en cours : ...............ceeevnennen.
AT & ittt et PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE
....................................................................................... Date et heure de reception
Conservation : O température ambiante O réfrigérateur CONEFORME 1 NON-cONFORME [
Préconisations :
» Cet examen est & réaliser sur 1 & 3 selles, selon la prescription médicale.
» Recueillir les selles dans le flacon fourni par le laboratoire sans régime alimentaire préalable, ni précaution particuliére
concernant le brossage des dents.
» Ne pas réaliser le test dans les 3 jours suivant une période menstruelle ou en cas de saignements hémorroidaires, sang dans
les urines.
»  Attendre un minimum de 48 heures si consommation excessive d’alcool ou d’aspirine.
» Dater et Identifier le flacon avec vos nom et prénom.
» Apporter le recueil au laboratoire dans les 3 jours suivant 1’émission si conservation au réfrigérateur et dans les 6h si
conservation a température ambiante
» Dans le cas d’une prescription sur 3 recherches, recueillir 3 selles différentes et 3 jours de suite si possible, tout en les

apportant au laboratoire au fur et a mesure.
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