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 INFORMATION SUR L'EXPÉDITEUR
SENDER INFORMATION 
IDENTIFIANT UNIQUE DU PATIENT
(NOM, CODE OU NUMÉRO D'ASSURANCE-MALADIE)
 SUBMITTING LAB #
DATE DE NAISSANCE
(AAAA-MM-JJ)
 BIRTH DATE (YYYY-MM-DD) OR AGE
SEXE
# RÉF. DE L’ÉCHANTILLON
 ISOLATION SITE  (PENIS/URETHRAL, CERVIX, VAGINA, THROAT, HARYNGEAL, RECTUM, EYE, OTHER)
DATE DE PRÉLÈVEMENT (AAAA-MM-JJ)
INFORMATION SUR L'ÉCHANTILLON
DATE DU DÉBUT DES SYMPTÔMES (AAAA-MM-JJ)
ANTÉCÉDENTS DE VOYAGE/ RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES
RÉSULTATS D'ANALYSE RT-PCR POUR LES OREILLONS (VALEUR CP/CT)
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GENDER
GENDER
GENDER
GENDER
Août 2021
July 2013
July 2013
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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