
Site de prélèvement : ..............................................................................................................................................................

Type de lésion :

Fiche de prélèvements externe 
microbiologiques divers
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IDENTIFICATION DU PATIENT (OU COLLER L’ETIQUETTE PATIENT)

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX (À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT)

PRÉLÈVEMENT D’OREILLE

PRÉLÈVEMENT OCULAIRE

PRÉLÈVEMENT CUTANEO-MUQUEUX (PEAU, URÉTRAL, ANAL...)

RECHERCHE DE PORTAGE D’UNE BACTÉRIE

Prénom / Nom : ...............................................

Date de naissance : ......../......../........

Sexe :

Adresse : ..........................................................

..........................................................................

Fièvre :

Traitement antibiotique :

Mail : ..............................................................

N° de téléphone : ...........................................

Numéro SECU/MUT : .....................................

........................................................................
Féminin

Oui

Eruption cutanée

Site de prélèvement : ……………………………………………………………......................
Germe recherché : ……………………………………………………………..…......................

AUTRES RENSEIGNEMENTS (voyages, animaux ...)
(quel que soit le prélèvement)

Aigüe Écouvillonnage externe

Conjonctivite

Humaine

Purulentes

Animale : ..........................................................................................

Liquide Malodorantes

Lésion/suppuration superficielle 
(brûlure, furoncle, impétigo, etc.)
Lésion/suppuration profonde et ouverte 
(escarre, cicatrice, ulcère, etc.)

Gauche

Chronique Pus de paracentèse Droite Gauche

Bilan pré-post-opératoire Autres : ..................................................................

Droit Port de lentilles Recherche Demodex

Otite :

Oeil :

Contexte :

Si morsure, précisez l’origine :

Si urétral, pertes à détailler :

Suspicion diphtérie Suspicion angine bactérienneSuspicion muguet bucal Sinusite

Bilan IST Préopératoire / dépistage médecine du travail

Non Oui → Nom : ...........................................................

Non Prescrit mais non commencé 

En cours → Date de début : ........../........../..........   Nom : ..........................................................................

Arrêté → Date d’arrêt : ........../........../..........   Nom : ..........................................................................

Masculin

Non

Immunodépression / traitement immunosuppressif : 

Antécédent infectieux : ...........................................................................................................................................................

Aspect : ...................................................................................................................................................................................

Oui Non

CONFORMITÉ DU PRÉLÈVEMENT - FACULTATIF (CADRE RESERVÉ AU LABORATOIRE)

Date et heure de réception de l’échantillon : ....../....../......      ......h...... Prélèvement conforme :

Visa du vérificateur : ..............................

PRÉLÈVEMENT DE : Gorge Bouche Langue Nez

Nom : ..........................................................................

TRANSMISSION DES RÉSULTATS
Comment voulez-vous recevoir les résultats :

CourrierAu laboratoireMail / Serveur

Sur milieu AMIES : le plus tôt possible, délais MAXIMUM 24h à T°c ambiante. 
Prélèvement d’une collection fermée (pus profond) : prélever à l’aide d’un 
seringue

INDICATIONS PREANALYTIQUE

Date d’apparition des lésions : ......... / ........ / .........
Evolution des lésions : ..............................................
..................................................................................

……………………………………………………………...............
..............................................................................

PRÉLEVEMENT
Par : .............................................

Date : ...........................................

Heure : .........................................


