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Etiquette patient 

HYGI.PRE.DE.006.01 

SP3 Recherche d'ENDOTOXINE 

(4885) 

(4884) 

Collyre (4882) 

Nitrate 
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(4881) 

Autre  
prélèvement 

(4880) Préciser sa nature : 

Recherche spécifique 
de micro-organismes 


