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Etiquette Patient Partie réservée au laboratoire

Prescripteur :

EXAMEN DEMANDE :

SYMPTOMATOLOCIE SOMMAIRE MOTIVANT LA DEMANDE
Le malade at il quitté la France Continentale ? [ ] Oui [ ] Non

- Si"OUl", dans quel pays atil séjourné ?
- Date et durée du séjour :
- Date du dernier retour en France Continentale :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Paludisme Examen parasitologique des selles Dans tous les cas
Température du malade au Pourcentage d'éosinophiles : Date du début des troubles
moment du prélevement : actuels :

Nombre absolu :

Le malade atil subi un traitement

antiparasitaire ? Date du prélévement :
[JOui: v
[ ] Non N

— _— — Heure du prélevement :
Le régime pauvre en résidu a-t-il été
suivi :
[Joui [ ]Non

Le malade est-il ou sera t’il traité par
les corticoides ? (Recherche
d’anguillules)

[Joui [ ]Non
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