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Date et heure de prélèvement :…………………………..………..… 

Nom de prescripteur :………………………………………………...… 

Nom du chirurgien préleveur :……………………..……………..…… 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS INDISPENSABLES  : 

 

Rappels des recommandations  
 

Pas d’écouvillonnage 
Changement d’instrument entre chaque prélèvement (si prélèvements multiples) 
Acheminement des échantillons au laboratoire dans les 2 h 

 
Contexte clinique :  
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… ....... 

Nombre de prélèvements réalisés  : ………………………….. 
 
 
Prélèvements  : utiliser les flacons stériles avec billes excepté pour les prélèvements liquides 
(seringue bouchée) 
 

 Etiqueter et identifier précisément tous les échantillons 
 

Localisation  :………………………...................................................................... 

Sites anatomiques exacts (à reporter sur les échantillons) : 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

Antibiothérapie  (récemment)  
� Non (ABNON) 
� En cours 
� Arrêtée le ……………………………………………………………………… 

� Antibiotique (molécule(s) et posologie(s)  : ………………………………. 
� Date & heure de début :……………………………………………………… 

Renseignements à fournir au Laboratoire de Biologie 
Coller Etiquette patient 


