DIAGNOSTIC DES INFECTIONS A
ESCHERICHIA COLI PRODUCTEURS DE SHIGATOXINES

Fiche a joindre au prélévement de selles ou de sérums

PRELEVEMENT DE : SELLES O SERUMS 0O

(sang coagulé et centrifugé, non hémolysé)

Date du prélevement : /..../[....[........ /
Nom : Prénom :
Date de naissance :/..../ ... ........ /

Sexe : MO FO

Renseignements cliniques
Date de début des symptomes : /.....[.....[........ /

Diarrhée [O
Diarrhée sanglante ou glairo-sanglante [
Syndrome Hémolytique et Urémique (SHU) O

Autre [0 préciser:

Cachet du service

PRELEVEMENTS A ENVOYER A

1- Pour les selles 2- Pour les sérums
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