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Patient Date et heure du prélévement 4 Facture & (Coordonnées complétes svp)

Ici étiquette patient h

Nom

Prénom Né(e) le

Chez (rep.légal) ( Résultats copie |:| Patient |:| Dr*
Adresse [] urgent

NPA/Ville Téléphone [] Mail

Assurance No Assuré [ ] Teléphoner

No AVS [] Faxer

* (Coordonnées complétes svp)

Prescripteur ( Renseignements cliniques

Tampon cabinet ou

institution

Nom, Prénomr

Adresse

Téléphone

Fax / Mail

Neurotransmetteur

/

Manipulations ( alire avant de recueillir 'urine )
1 Notez sur le flacon a bouchon jaune le nom, prénom et la date de naissance du patient.

2 Récolter les urines de la nuit durant 12h dans le flacon de 3 litres.
Exemple : a 20h uriner dans les toilettes, ensuite récolter les urines suivantes jusqu’a 8h du matin.

3 Stocker les urines au frigo pendant la durée du prélévement.
4 Fermer hermétiquement le flacon.

5 Rendre le flacon & urines rapidement au laboratoire.

Modalité d’envoi

6 Veuillez remettre le prélévement au laboratoire ou au cabinet de votre médecin les lundis, mardis ou mercredis.

/
Remarque

Tout prélevement non conforme risque de provoquer des délais dans le rendu des résultats.

En cas de probléme, contacter le laboratoire au 022 901 01 50

/
Le Kit contient :

Flacon a urine 31




