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personnes autorisées.

- [ Repris au laboratoire - [ Posté

= NP SECUIIte SOCIALE ¢ vuvvviiiiiiiiiiiittiiiieeteiteeseeeesaseeeessssscecenssscecssssscccnns
CaISSC ¢ tivnneiieiineeeeesneeeeesnnees connnnenns B 675111 ¢ ST PPN

-  Nomdela Mutuelle : ..cccevvveeiinnneeennnnnns - NOAMOC / tElEtranss : c..veeeeereeeecennnneenes
Numéro d’adhérent : ......cceeevveeveeeinnnnnnn -Findedroit: .....cceeviiieeiiinnnnnnnn

Protocole de préicvement

Le prélévement s’effectue sur un flacon disponible au laboratoire ou a la pharmacie.

Cet examen est réalisé sur 3 échantillons de selles émises sur 3 jours consécutifs (se référer a la
prescription du médecin et aux préconisations du laboratoire).
Cet examen est a effectuer hors période menstruelle.

1- Recueillir les selles dans le flacon stérile : quantité minimale d’une noix, quantité maximale 1/3 du
flacon.

2- Refermer soigneusement le flacon.

3- Identifier le flacon avec votre nom, prénom et date de naissance. Noter la date et I’heure du recueil.

4- Mettre le flacon dans le sachet de transport avec cette fiche complétée.

5- Apporter le prélévement le plus rapidement possible au laboratoire ou a la pharmacie

Renseignements cliniques et thérapeutique

Date:: ...../[........ [...... Heure: ............ [ oo,

Cocher ici 0si flacon conservé a température réfrigérée (2-8°C), pendant une durée maximale de 24h

P> Présentez-vous les signes suivants ?
[l Constipation sanglante.
0 Hémorroides sanglantes

Unilabs et ses filiales traitent vos données a caractére personnel afin de vous permettre de consulter vos résultats en ligne et de vous
envoyer, le cas échéant des emails informatifs sur des sujets de santé publique. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données a caractére
personnel et pour exercer vos droits, veuillez-vous reporter a notre Politique de confidentialité (https://unilabs.fr/Protection-desdonnees )
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