L’!MSTITUT DEPARTEMENT DE BIOLOGIE MEDICALE Paraphe labo !

MuTUALSTE Demande: recherche de mycobactéries (BK...)
MONTSOURIS 1 seul prélevement par feuille de prescription FOR 10 V-05
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CJEXPECTORATION {tube fond conique & bouchon rouge)
CL.B.A. {Lavage Broncho Alvéolaire)

LASPIRATION BRONCHIQUE

CITUBAGE GASTRIQUE

L URINE: urines du matin >10mL (tube fond conique a bouchb; :
si lsucocyturie aseptique confirmée

CISANG (1 tube bouchon violet foncé, plein) [1SAN

CJLIQUIDE PLEURAL

OLCR.

[CILIQUIDE D'ASCITE

OLIQUIDE PERICARDIQUE
JLIQUIDE ARTICULAIRE (préciser le si
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COLLER ICI ETIQU?}%’?E PATIENT NOM DU PRESCRIPTEUR (et tampon) NOM DU PRELEVEUR ET SIGNATURE




