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Annexe 2

O Laboratoire du Centre Hospitalier
11, Rue du Docteur Laforge
tre Hosp|ta||er 85201 FONTENAY LE COMTE
ONTENAY-Le-COMTE tel: 02.51.53.29.31 -fax : 02.51.53.29.32

RECUEIL D'URINES POUR UN COMPTE D’ADDIS

(Hématies — Leucocytes par minute)

Préconisations pour le prélévement :

o 3 heures avant I’heure habituelle de lever :
= Vider la fotalité de la vessie dans les toilettes
= Boire 2 grands verres d’eau (environ % )
= Noter I'heure
= Se recoucher et rester allongé a jeun et au repos pendant 3 heures

o 3 heures apres (le plus exactement possible) :
= Effectuer une toilette locale (eau et savon)
= Uriner dans le flacon fourni par le laboratoire (a défaut utiliser une bouteille d’eau vide) pour
recueillir la totalitt des urines. (Si vous avez besoin d’uriner dans l'intervalle des 3 heures, le faire

aussi dans le flacon)
o ldentifier le flacon :
=  Avec vofre nom, prénom, date de naissance
=  Renseigner la fiche ci-dessous

oAcheminer le flacon au laboratoire accompagné de cetie fiche dans les plus brefs délais (maximum d’attente 3 heures au réfrig érateur)

Fiche de renseignements a compléter par le patient et a remettre au laboratoire:

NOM: (oo Nomde jeunefille : .....cocovvvvvviiiiiiiiii,

Prénom: .....oooooeviiiiiii Date de naissanCe © ..........coovvvviiieeieeeiieiiiiii e,
Sexe : M F

Tél i, Ll ...

Date etheure de recueil des urines : le ........... [, [oveiiiinn, - I 1



