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Échantillon - OBLIGATOIRE

L'absence de cette information pourrait conduire à l'annulation de 

l'analyse

Index

Date prélèv ement :

Prélev é par :

Identification du prescripteur - Renseignements obligatoires

Hôpital Maisonneuve Rosemont
5415 boulevard de l'Assomption
Montréal (Qc) H1T 2M4
514-252-3400 poste 4533

Renseignements cliniques (OBLIGATOIRES pour les analyses suivies de ***)

Résultats STAT

Lieu de consultation :

Nom et prénom :

Numéro de pratique :

Téléphone : Télécopieur :

REQ0029

N° Dossier :

Nom, Prénom :

Date de naissance : Sexe :

RAMQ :

Identification du patient - Renseignements obligatoires*

* Nom, prénom ET numéro de dossier OU RAMQ OU date de naissance et sexe.

Signature du prescripteur :

Autres analyses

Analyse

Aspiration

Veuillez compléter une requête pour chaque échantillon

Allergie à la pénicilline : Non Oui

Nature BactériologieSite

Biopsie/tissu C

Écouv illonnage O

Grattage

Ongle H

Pus E

Sécrétions Z

Chev eux

Écouv ilonnage v agin/anus

Ectoparasite (identif ication)#

Expectorations

Lav age broncho-alv éolaire (LBA)

Liquide céphalo-rachidien (LCR)

Sécrétions bronchiques

Sécrétions endotrachéales

Selles

Sperme

Autre :

Cathéter non v asculaire

Cathéter v asculaire

Corps étranger

Sang (hémoculture)

Liquide

Urine

Abdomen

Aisselle

Appareil lacry mal

Anus/rectum

Col

Conjonctiv e

Cornée

Gorge

Humeur acqueuse

Humeur v itrée

Langue

Main

Narine

Nasophary nx (SNP)

Ombilic

Pied

Plaie

Urètre

Vagin

Précisez :

Périphérie

Cathéter

Sang de cordon

Articulaire

Pleural

Péritonéal

Autre : 

Cathétérisme

Début de jet

Mi-jet

Sonde urinaire

Culture aérobie

Culture anaérobie

Hémoculture

Streptocoque groupe B (v agin/anus)

Microorganisme : 

Dermatophy tes

Cryptococcus neoformans

Autres : 

Oxy ures

Trichomonas vaginalis

Parasites intestinaux ***

Parasites urinaires ***

TAAN

TAAN 

TAAN

TAAN

TAAN

Pour les autres TAAN sur le sang, v oir la requête de sérologie (REQ0060)

Pour les TAAN JC/BK v irus, v oir la requête du laboratoire de diagnostic moléculaire.

Routine v aginite (Score Nugent/lev ures)

BGNPC

BGNMR

BLSE

C. difficile

ERV

SARM

Lev ures

Aspergillus

Agents de my coses prof ondes

Galactomannane (Ag) (LBA)

Cryptosporidium

Giardia lamblia ***

Entamoeba histolytica ***

Strongyloides

TAAN Inf luenza A/B et RSV

TAAN

TAAN

TAAN Panel respiratoire ***

TAAN Shigatoxine (selles)

Mycologie

Pneumocystis j irovecii (Ag) (LBA)

(Ag) (LCR)

spp.

Parasitologie

(Ag)

spp. ***

Virologie

B. pertussis/M. pneumoniae (SNP)

C. trachomatis/N. gonorrhoeae

Mycobacterium tuberculosis

Mycoplasm

*** : Renseignements cliniques obligatoires

# : Pour l'identification des tiques, tous les déplacements des 2 dernières semaines à l'extérieur de la région de 
résidence doivent être inscrits sur la requête

Précisez :

Auramine/Ziehl Culture de my cobactéries (TB)

C

Squames

Vésicule

Autre :
Culture v irale*** : Rotav irus/Adénov irus (Ag) (selles)

Biologie moléculaire (PCR/TAAN)

Culture de N. gonorrhoeae

Heure :

D G

D G

D G

D G

D G

D G

D G

D G

Legionella (Ag) (urine)

TAAN Cy tomégalov irus (CMV)

spp. (culture)

a genitalium ***

Entérov irus

Herpès simplex (HSV) 1 et 2

TAAN autres :

Sac pédiatrique

TAAN Varicella-Zoster (VZV)

Caliciv irus (selles)***


