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Recommandations pour recueil des selles :

1) Le prélevement doit étre effectué a distance de tout traitement, si possible avec un régime
sans résidus la veille du recueil (ni fruits ni légumes verts).

2) Identifier le pot de recueil avec vos nom, prénom et date de naissance

3) Recueillir les selles dées leur émission dans un récipient propre et en transférer une partie (taille
d’'une noix) dans le pot de recueil fourni par le laboratoire

Conservation et acheminement :

Renseignements a remplir :

Nom d'usage © .....ovvvviniiiiiiee e, Nom de naissance : ..........ccccvvveveieininnnnn.
Prénom @ ... Datede naissance : .............cccoeiiiiiian .
Yo [T T PP
Datedurecueil : .......coooiviiiiiiiii Heuredurecueil : ..........ooooiiiiiiini .

Renseignements cliniques : (cocher les cases correspondantes)

Absence de symptdmes

Diarrhées - Nombre de selles parjour: ......................
Douleurs abdominales

Démangeaisons anales

Elimination de parasites

O 00000

e Traitement antibiotique récent: 1 NON O OQUI Lequel ?........uuuuiiiiiuiiimiiiniiiiiiiniineininnninnninn.

Voyage récent I NON [ OUI PAYS 2. .uuuiieiiiiiieeeiiieeeeeiiee e e et ae et e et ee e annneeee e e e e e eeas
e Avez-vous consommeé (dans les 10 jours précédents), un aliment suspect ?

E0 NON O OUI LEQUEI 2.ttt e e e e e e e e e s s e s
e Y a-t-il d’autres personnes présentant les mémes symptémes dans votre entourage ?

L0 NON O OUIQuelestlelien avec CeS PersONNES & .....coeieiieiie e
e Coproculture de contr6le aprés traitement ? 0 NON O OUI
Si oui, quel traitement et pour quelle bactérie ou parasite ? ..........covviiiiiiiiiiiiiiiian.

Commentaires :

Cl-ENR 05-H Page 1 sur 1



