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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.
DEMANDE DE SÉQUENÇAGE DE
NOUVELLE GÉNÉRATION (SNG)
DU SARS-CoV-2
Influenza, virus respiratoires et coronavirus
Laboratoire national de microbiologie
1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2
téléphone : (204) 789-8073  télécopieur : (204) 789-2082
Courriel: nathalie.bastien@phac-aspc.gc.ca
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DEMANDE DE SÉQUENÇAGE DE
NOUVELLE GÉNÉRATION (SNG)
 DU SARS-CoV-2
Public Health Agency of Canada
Requisition Form - Guide to Services
Type d'échantillon/spécimen soumis:
Source du spécimen:
Méthode de prélèvement:
Matrice de prélèvment d'échantillon:
DÉTAILS DU SPÉCIMEN
Partie anatomique:
Matériel anatomique:
Produit corporel:
Type d'animal:
Lieu environmental:
Élément environmental:
RÉSULTATS DES TESTS PRÉCÉDENTS
COMMENTAIRES/RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES
GENRE
RENSEIGNEMENTS DU PATIENT
TEST REQUIS
RENSEIGNEMENTS DE L'ÉCHANTILLON
Agent Pathogène:
Isolat expédié au LNM:
RENSEIGNEMENTS DE L'EXPÉDITEUR
Protected B when complete
July 2013
July 2013
Antécédents de voyage:
Événement d'exposition:
Détails sur l'état de santé de l'hôte:
État de santé de l'hôte:
Symptômes: 
ANTÉCÉDENTS CLINIQUES
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