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Protégé B une fois rempli

REQU ETE D'ANALYSE POU R H_ ) N o I'Unité des streptocoques et des I'TS
, Pathogénes bactériens, résistance aux antimicrobiens et eaux usées

DUCREYI ET RESISTANC E Laboratoire national de microbiologie
1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2

ANTIM |C ROB IENNE DAN S M. téléphone : (204) 784-5995 télécopieur : (204) 789-2140
GENITALIUM courriel : nml.strepsti-lnm.strepits@phac-aspc.gc.ca

INFORMATION SUR L'EXPEDITEUR INFORMATION SUR L'ECHANTILLON
NOM: # REF. DE L'ECHANTILLON :
ADRESSE : ORIGINE DE L’ECHANTILLON* :

NML # (USAGE INTERNE) :
VILLE :

DATE DE PRELEVEMENT (AAAA-MM-JJ) :
PROVINCE : CODE POSTAL : i

TYPE D’ECHANTILLON :
TELEPHONE : TELECOPIEUR : ETAT DE L’'ECHANTILLON :
COURRIEL :
INFORMATION SUR LE PATIENT MANUTENTION SPECIALE REQUISE : () oul ONON
DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ) : NOMBRE DE COLLECTES REPETEES :

SEXE: (O Male (O Femelle (O Diversité au niveau de genre R . A .
Origine clinique ou environnementale de I'échantillon ou de lisolat, par ex. gorge, eau, etc.

VILLE :
TEST REQUIS 1
DIAGNOSTIC CLINIQUE : B . . .
Sélectionnez tout ce qui s'applique :
DETECTION PAR PCR DIRECTEMENT DU MATERIEL CLINIQUE
[C] HAEMOPHILUS DUCREYI
- DETECTION PAR PCR DE RESISTANCE ANTIMICROBIENNE
DATE D’APPARITION DES SYMPTOMES (AAAA-MM-JJ) : [] MYCOPLASMA GENITALIUM

HISTOIRE DU PATIENTT : 1 Les échantillons qui ne sont pas accompagnés des informations pertinentes sur les
: patients et antécédents cliniques peuvent faire I'objet d'un rejet. Pour les criteres

d'acceptation en vigueur, se référer au Guide des services du LNM.

ANTECEDENTS DE VOYAGE :
COMMENTAIRES

t Inclure tout antécédent clinique pertinent, y compris la maladie sous-jacente

Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de I'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) offre gratuitement des services de référence et de diagnostic. Le client
et le LNM sont d’accord pour que cette réquisition serve d’entente pour que le LNM fournisse les analyses, tel que décrit dans le Guide des services, pour les tests

demandés ci-dessus.
Juillet 2024



REQUÊTE D'ANALYSE POUR H. DUCREYI ET RÉSISTANCE ANTIMICROBIENNE DANS M. GENITALIUM
Agence de la santé publique du Canada
Formulaire de demande - Guide des services
.\image\aspc-phac_fip_f_colour.jpg
Agence de la santé publique du Canada
Agence de la santé publique du Canada
Symbole du gouvernement du Canada
Symbole du gouvernement du Canada
REQUÊTE D'ANALYSE POUR H. DUCREYI ET RÉSISTANCE ANTIMICROBIENNE DANS M. GENITALIUM
l'Unité des streptocoques et des ITS
Pathogènes bactériens, résistance aux antimicrobiens et eaux usées
Laboratoire national de microbiologie 
1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2
téléphone : (204) 784-5995 télécopieur : (204) 789-2140
 INFORMATION SUR L'EXPÉDITEUR
 INFORMATION SUR LE PATIENT
SEXE :
INFORMATION SUR LE PATIENT - Sexe
† Inclure tout antécédent clinique pertinent, y compris la maladie sous-jacente
INFORMATION SUR LE PATIENT -  Note :  Inclure tout antécédent clinique pertinent, y compris la maladie sous-jacente
INFORMATION SUR LE PATIENT - Sexe
INFORMATION SUR LE PATIENT - Sexe
 INFORMATION SUR L'ÉCHANTILLON
 MANUTENTION SPÉCIALE REQUISE : 
MANUTENTION SPÉCIALE REQUISE 
* Origine clinique ou environnementale de l'échantillon ou de l'isolat, par ex. gorge, eau, etc. 
Origine clinique ou environnementale de l'échantillon ou de l'isolat, par ex. gorge, eau, etc.
TEST REQUIS 1
TEST(S) REQUIS : Note 1 : Les échantillons qui ne sont pas accompagnés des informations pertinentes sur les patients et antécédents cliniques peuvent faire l'objet d'un rejet. Pour les critères d'acceptation en vigueur, se référer au Guide des services du LNM.
 Sélectionnez tout ce qui s'applique :
TEST(S) REQUIS - Sélectionnez tout ce qui s'applique 
 DÉTECTION PAR PCR DIRECTEMENT DU MATÉRIEL CLINIQUE
DÉTECTION PAR PCR DIRECTEMENT DU MATÉRIEL CLINIQUE
1 Les échantillons qui ne sont pas accompagnés des informations pertinentes sur les patients et antécédents cliniques peuvent faire l'objet d'un rejet. Pour les critères d'acceptation en vigueur, se référer au Guide des services du LNM.
Note 1 : Les échantillons qui ne sont pas accompagnés des informations pertinentes sur les patients et antécédents cliniques peuvent faire l'objet d'un rejet. Pour les critères d'acceptation en vigueur, se référer au Guide des services du LNM.
 DÉTECTION PAR PCR DE RÉSISTANCE ANTIMICROBIENNE 
 DÉTECTION PAR PCR DE RÉSISTANCE ANTIMICROBIENNE 
COMMENTAIRES
Juillet 2024
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Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de l'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) offre gratuitement des services de référence et de diagnostic.  Le client et le LNM sont d’accord pour que cette réquisition serve d’entente pour que le LNM fournisse les analyses, tel que décrit dans le Guide des services, pour les tests demandés ci-dessus.
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