BON DE PRESCRIPTION CRISTALLURIE

CENTRE
FECANEY AL R
1 AT

Laboratoire de Biologie Médicale

BON DE PRESCRIPTION CRISTALLURIE
(a compléter et transmettabligatoirementau laboratoire avec I'échantillon)

A renseigner par le médecin prescripteur :

Date de la demande : Identité du patient

(coller étiquette)
Sujet lithiasique : J oui (J non
Régime en cours : J oui (J non
Médicaments en cours : CJ oui CJ non

(notamment antibiotique, anti-herpétique...)

si oui le(s)quel(s)

Autres renseignements éventuels

Nom du médecin demandeur :

Conditions de réalisation de I'examen :
(a distance d’au moins 1 mois de toute lithiase geste urologique)

=>» recueil des urines jeun dans un flacon sec, sans additif:

- soit 1éres urines du réveil apportées au laborataéra température ambiante a partir de 8H30 (a condibn
gue le recueil ait eu lieu dans la 1/2 heure précédte c’est a dire apres 8H)

- soit secondes urines du matin a jeun, émises audire (a partir de 8H30) ou apportées dansra-tieure (a
partir de 8H30), a température ambiante

=>» apporter ou transmettre cette feuille de renseigmésrau laboratoire avec la prescription

A renseigner par le patient (ou l'unité d’hospitaation) :

Nature urines : (J urines du réveil (J secondes urines matin a jeln
Heure du recuell

A renseigner par la secrétaire du laboratoire :
Heure de réception de I'échantillon au laboratoire
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