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Préconisation pour les examens réalisés
par le patient

Annexe 7

C.) n Laboratoire du Centre Hospitalier

‘\ y, 11, Rue du Docteur Laforge

gzlme Hospitalier 85201 FONTENAY LE COMTE
(o]

NTENAY-Le-COMTE tal: 02.51.53.29.31 -fax : 02.51.53.29 .32

RECUEIL DES SELLES POUR
RECHERCHE DE SANG

Préconisations pour le prélévement :

Avantd'effectuer le recueil des selles, il estrecommandé :

= d‘attendre plus de 3 jours la fin des périodes menstruelles
= darréter la prise d'aspirine, d’autres médicaments irritants pour 'appareil gastro-intestinal et la prise d’alcool au moins 48 heures avant

Recueillir les selles dans un récipient propre.

ATlaide de la spatule, transférer une partie des selles dans le flacon stérile fourni par le laboratoire.
Refermer soigneusement le flacon et noter votre nom, prénom et date de naissance.

Acheminer le flacon au laboratoire accompagné de cette fiche renseignée dans les plus brefs délais.

o~

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

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

Prénom: ....ccocooiii Date de naissance : ........ocoeeeeeeiviiiiiiiiiei e
Sexe : M F TelL o

Date etheure [ Jrecueildes selles[ b ........... A Y [ a B,

Les selles ont-elles été mises au frigo ? Oui (Dée R ) Nol_]

Prenez-vous un ou (des) médicament(s), type aspirine, anti-coagulant ou anfi-inflammatoire ?

L] Oui [ Non

Sioui, noter lequel :



