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PRELEVEMENT DE LIQUIDE AMNIOTIQUE
Pour recherche d’agent infectieux (Cytomégalovirus - CMV)

NOM - Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

SEROLOGIES MATERNELLES : (Joindre une photocopie des résultats antérieurs)

Dates :

109G :

IgM :

AMNIOCENTESE :

Médecin préleveur
(Nom et adresse) :

Date du prélevement :

Age gestationnel ou date des derniéres régles :

Signes échographiques :

PRELEVEMENT:
10 ml de liquide amniotique sur flacon stérile

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU PRELEVEMENT :

- Cette feuille de renseignements

- La feuille de consentement a la réalisation d’'un diagnostic anténatal in utero signée par la patiente
(BMS 8152)

- L’ordonnance ou la feuille de demande au CHU DIJON

- Pour les laboratoires extérieurs, la fiche d’accompagnement des prélevements transmis au CHU de
DIJON

Adresse résultats : Adresse facturation :

Service de microbiologie et agents transmissibles
PBHU - 2 rue Angélique Ducoudray — BP 37013 - 21070 Dijon Cedex
Tel: 0380293301 - Fax:0380295717

Seule la version informatique fait foi Document interne propriété du CHU DIJON BOURGOGNE
Vérification le : 15/10/2020 (= applicable pour CV simple)
Applicable le : 16/10/2020



https://bkg.bluekango.com/chu_dijon_bourgogne/index.php?GED_Id_doc_unique=8152

