
* Mentions légales à fournir

Prescripteur (nom et prénom) (*)

Date de prélèvement (*) / / Heure de prélèvement (*) h

CONTRÔLE DE STÉRILITÉ

NATURE DES 

PRÉLÈVEMENTS

INFORMATIONS 

COMPLÉMENTAIRES

1

2

3

4

5

Téléphone

Copie à (UF)

Préleveur (nom et prénom) (*)

Identification du patient

STÉRILITÉNom

EXT-HYGPrénom

Établissement

Adresse

Code postal

Ville

HYGIENE BACTERIENNE - CONTRÔLE DE STERILITE 
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Etiquette patient 

HYGI.PRE.DE.009.01 

SP3 Recherche d'ENDOTOXINE 

(4885) 

(4884) 

Collyre (4882) 

Nitrate 
d'argent 

(4883) 

Alimentation 
parentérale 

(4881) 

Autre  
prélèvement 

(4880) Préciser sa nature : 

Recherche spécifique 
de micro-organismes 

UF 
Lieu du prélèvement 


