CHU 2>

Saint-Etienne

HYGIENE BACTERIENNE - AIR
LABORATOIRE - PAVILLON DE BIOLOGIE

* Mentions légales a fournir

UF (%) Lieu de prélévement

Etablissement

Nom

AIR

Identification du patient
CHU-HYG I_

—

Prénom

Libellé Service

Prescripteur (nom et prénom) (*)

Preleveur (nom et prenom) (*)

Téléphone

Copie a (UF)

[ 1

L

Date de prélévement (*) | |

ARG

Heure de préléevement (*) | |

UN BON DE DEMANDE PAR PIECE

|Renseignements obligatoires :

Indication de la demande
Appareil utilisé pour le prélévement

Modalités de prélevement

OO O O

Volume d'air prélevé

[

Programmée [] controle [] Qualfication

Samplair [] Checkair

Contrdle en activité : nombre de personnes présentes :

Contréle hors activité

0,5m3

[] 1m3

|Classe de contamination attendue pour la conformité : |

ZAC:  [] A:<1m3

[] B:10/m3

[] c:100/m3
D

[] D:200/m3

[] 1so5-7
[] 1so8

L un ) PRELEVEMENT

D PLUSIEURS PRELEVEMENTS POUR LE MEME LOCAL

Numeéro du local | | | | | | | | | | |

e LT T T T T
du local

Nombre de
prélévements

L[]

Joindre une feuille de demande spécifique
pour la gestin des volumes prélevés)

(4868) (4868) + (N-1) + 4869)

[[] BLOC OPERATOIRE (3 prélévements)

AUTRES RECHERCHES SPECIFIQUES :

Prélevement n® 2

Prélevement n® 3

G LT T T T T TTT]
Volumes prélevés (m3) :

Tlabl? _ Prélévement n° 1 I:I,I:I

d'opération

R
R

RECHERCHES SPECIFIQUES PARTICULIERES :

(4860) HYGI.PRE.DE.010.01




