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Mvcologie ALVEOLITES -
y g ENREGISTREMENT IMMUNOPRECIPIATION
DONNEES OBLIGATOIRES PATIENT et/ou étiquette patient
Nomusuel : ..., Nom de naissance : ................ccevveeeenn. i
Prénom @ ......ocoueveveeeeiiiee e Sexe:M—F
Date de naissance: ___ / / Lieu de naissance : ............ccccceeeeeeenns
AAPESSE & ..o i
Codepostal : ......ccocevnviviiiiiiiiieeeie, Ville e !
N° SECUNtE SOCIAlE © ......uviiiiiii e
PRESCRIPTEUR et/ou cachet prescripteur
NOM & e aaaan
=T o T PP i
Etablissement ou Service : ....oovviiiiiiiiiii e, ;
Adresse : .....cuviiiiiiiie i
N tEIEPNONE & ooivvieeeteee e e et e et e et e erre e eaaee e b e i
ANALYSES DEMANDEES
Choix du panel d’antigénes (prévoir 1 mL de sérum par panel) :
Poumon de fermier (panel 1) O
Poumon domestique (panel 1) O
Poumon d’éleveur d’oiseaux O
Autre (préciser I'exposition suspectée ) : L e e aaaan
Analyse microbiologique et antigene ala carte [ ....ouiiiiiiiiiiii e e

Panels complémentaires, aprés négativité des panels 1 :

Poumon de fermier (panel 2) O
Poumon domestique (panel 2) O
PRELEVEMENT
Nature de prélévement : sérum (tube sec décanté) [] ou avec séparateur centrifugé [
Date et heure du prélévement : / / a h
Préleveur (nom, Prénom, QUAlItE) © . ..o aaas

Conditions de transport de I'échantillon : entre +2° et +8°C
Délai maximum d’acheminement de I'échantillon au laboratoire : 7 jours

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Fumeur actuel [0 Non-fumeur [0 Profession @ ......ciiiiiiiiii i e et e et e e et e e e e e at e e e e st eeaens
PrincCipaux renseignemMENts CliMIGUES & ..iiii e e e e e e e e e e e e a et e e e e e e e e s e e enrenreneanns

Le malade a bénéficié (examen effectué ou prévu) d’un scanner [0 d’un LBA [

RESULTATS A ADRESSER AU
Laboratoire (1 Prescripteur médical (I Patient (I
U Lo < PP P SRR
Centre Hospitalier Universitaire de Besancon — PC Bio
Hopital Jean Minjoz, Boulevard Fleming — 25030 BESANCON CEDEX Tél. : 03.70.63.23.50
E-mail : parasitologie@chu-besancon.fr
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