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Fiche de preconisation : Bilharziose
Nom de NaiSSaNCe & ...cccccveeeeiiiiecceeee e Nom usuel & .o,
(si besoin pour les femmes mariées)

PrENOM & oot Date de naissancCe : ......cceeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Sexe : O Féminin O Masculin
Date du recu€il : ...oooveeeeeeeieeeieee Heure du recueil & ....ooeeveeeeeeeeeeieee,

Voyage récent (< 6 mois) : [0 Oui I Non
Indiquer |a date et 18S PAYS CONCEIMES : .....ciecvieieeeeeeeee ettt es e be e ste e beereeanas

Manifestations ClINIGUES ..ottt e e e tesbeesteentenreen

Préconisations pour le prélévement :

La recherche doit étre effectuée a partir de lI'intégralité de la premiére miction du matin.
Il est préconisé d’effectuer le recueil aprés avoir fait de I'exercice afin de décrocher les
ceufs de la vessie (par exemple sauter a pieds joints sur les talons pendant quelques
minutes).

Type de flacon : Flacon a HLM ou ECBU

Bien refermer le flacon
Compléter la présente fiche

Transport :

Conserver le flacon a température ambiante et le déposer au laboratoire dans les 24
heures suivant le recueil.

| Le vendredi, déposer votre prélévement au plus tard a 15h30

| Pas de dépo6t de prélévement le samedi.

Identification du flacon :
En I'absence d’étiquette mentionnant votre nom, prénom et date de naissance,
noter ces informations sur le corps du flacon (ne rien noter sur le bouchon).
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