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Annexe 5

Préconisation pour les examens réalisés
par le patient

O n Laboratoire du Centre Hospitalier
‘\ ) 11, Rue du Docteur Laforge
&Z&m Hospitalier 85201 FONTENAY LE COMTE

ONTENAY-Le-COMTE tal - 02.51.53.29.31 -fax : 02.51 53.29 .32

SCOTCH TEST

Préconisations pour le prélévement :

Le test est a effectuer au lever avant la toilefte et avantles 1éres selles :

Décoller le scotch transparent de la lame fournie par le laboratoire
Appliquer le coté adhésif sur les plis de la marge anale et le maintenir en appuyant quelques secondes.
Recoller ce scotch surla lame
Renouveler 'opération avec le second scotch
Replacer les 2 lames dans I'étui fourni
[dentifier létui :
= Avec votre nom, prénom, date de naissance
Acheminer le prélévement accompagné de cette fiche renseignée au laboratoire dans la journée

© O O O O O

O

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

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

Prénom: ......oooooeiiiiiiii i Date de naissance © ..........ccovvvvviieeieeeiiiiiiii e,
Sexe : M F

Tél (... . A ...

Date etheure du test: le ........... [ [, - I hoee,

Y atil eu prise d'un fraittment ant parasitaire ? oui non

Sioui, lequel 2 oo ] ]



