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RECUEIL DES URINES DE 24H

Préconisations pour le prélévement :

o Aulever:
= Vider la fotalitt des urines dans les toileties
= ldentifier le flacon fourni par le laboratoire (si récipientinsufisant, utiiser une bouteille d'eau vide):

= Avec votre nom, prénom, date de naissance
= Noter la date etheure du début de recueil (exemple : 8h)

o Pendant les 24 h qui suivent :
= Recueillir la totalité des urines de la journée etde la nuitdans le flacon pour arriver jusqu’a l'heure notée la veille.

= Conserver les urines au réfrigérateur pendanttoute la durée du recueil

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

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

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

Prénom: ... Date de naissanCe @ ..........occovveeeeiiiiiieeeiieee e,
Sexe : M F

Tél o] (e ..

Date etheure de recueil desurines . du ........... [, [T - I [ [




