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Symbol of the Government of Canada
Demande d'analyse d'échantillons positifs pour la gonorrhée par un test d'amplification des acides nucléiques (TAAN).
 Unité des streptocoques et des ITS 
Laboratoire national de microbiologie
1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2
téléphone : (204) 789-6063 télécopieur : (204) 789-2140
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Agence de la santé publique du Canada
Agence de la santé publique du Canada
 INFORMATION SUR L'EXPÉDITEUR
SENDER INFORMATION 
# Réf. De L'échantillon
 SUBMITTING LAB #
L'Identifient Epi/Lab*
 BIRTH DATE (YYYY-MM-DD) OR AGE
Ville
Date De Prélèvement (AAAA-MM-JJ)
Date De Naissance
(AAAA-MM-JJ)
 BIRTH DATE (YYYY-MM-DD) OR AGE
Âge
 SEXE1
(M/F/T)
Site d'isolement
Type d'échantillon2
Type TAAN
NML Use Only
Août 2023
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.
PATIENT INFORMATION - Sex
PATIENT INFORMATION - Sex
PATIENT INFORMATION - Sex
PATIENT INFORMATION - Sex
*Expéditeurs du Nouveau-Brunswick : L'identifiant Epi/Lab correspond au « n° d'échantillon ».
 1 M - mâle; F - femelle; T - transgenre
* Please contact the laboratory directly for any N. gonorrhoeae linked to a LEGAL CASE.
 2 Les échantillons d'urine sans agent de conservation et les écouvillons pharyngés ne sont pas recommandés.
* Please contact the laboratory directly for any N. gonorrhoeae linked to a LEGAL CASE.
*Veuillez soumettre une culture de gonorrhée (GC) par cas, sauf s'il s'agit d'une enquête sur l'échec d'un traitement.
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DEMANDE DE GÉNOTYPAGE DU VIRUS DES OREILLONS (ENVOI EN BLOC) 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