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Feuille de renseignements devant accompagner chaque
RECHERCHE ANTIGENIQUE DE HELICOBACTER PYLORI DANS LES SELLES

LABORATOIRE EXPEDITEUR (adresse compléte et lisible) INFORMATIONS PRELEVEMENT
Nom complet ou tampon lisible Médecin prescripteur

N° et Nom de rue

Préleveur (nom, qualité)
Code Postal et Ville

Téléphone .

Date et heure de prélevement
Nomdubiologiste Y S Y
Adresse électronique sécurisée (MSSanté) Ao R,
IDENTIFICATION DU PATIENT COLLER L’ETIQUETTE PATIENT Partie réservée a ABC - CNR
Si pas d’étiquette, renseigner ci-dessous Code Enregistrement :
NOM BHPAG
PRENOM
DATE DE NAISSANCE ........... Y ST Y SR

SEXE FO mO

PAYS DE NAISSANCE [ France [ AULIe woeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Si Autre, Date d’entrée en France ........... YT Y

CONTEXTE CLINIQUE

Primo diagnostic [] Contrdle d’éradication [
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