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Fiche de preconisation : Scotch test
NOM de NAISSANCE & ..oooveeeeeeeeeeeeeeeeee e NOM USUEl & oo
(si besoin pour les femmes mariées)

PrENOM & oo Date de naissance : .....cccooveeeeveeeeeeeeieieeens
Sexe : O Féminin O Masculin
Date dutest i oo, Heure du test : .o,

Préconisations pour le prélévement :
Au lever avant la toilette et les premieéres selles :
o Utiliser un scotch TRANSPARENT
o Décoller le scotch de son support.
o Appliquer le coté adhésif sur les plis de la marge anale et le maintenir en
appuyant quelques secondes.
Retirer le scotch et I'étaler sur la lame support.
Renouveler I'opération avec le second scotch.
Replacer les 2 lames dans I'étui.
Compléter la présente fiche.
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Transport :
Conserver |'étui a température ambiante et I'acheminer au laboratoire dans les 48 heures

Identification des lames :
En I'absence d’étiquette mentionnant votre nom, prénom et date de naissance, noter ces
informations sur les lames.
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