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DEMANDE D'EXPERTISE (les renseignements obligatoires sont marqués *)

el
:g(o;

LABORATOIRE DEMANDEUR PATIENT
Nom du correspondant :
NOM COMPLET*:
Hopital:
Service Prénom *:
Téléphone / FAX Sexe * M F
VILLE Date de naissance * Jjour | mois année

SERVICE D'HOSPITALISATION DU PATIENT

Service de soins intensifs : OUI

0O NoNO

DEMANDE D' EXPERTISE SUR UNE SOUCHE [ Identification
] Détermination de sensibilité aux antifongiques

Date de prélevement *

Jour

mois année

Site de prélévement *

Histologie ou examen direct *

LI POSItIf  PrECISEr... ... oot e et e et e et e et e et e et e e e eens

[ négatif

Résultat de la premiére identification *

DEMANDE DE SEROLOGIE DE MYCOSE EXOTIQUE

Date de recueil du
sérum®:

Jour mois année

O Histoplasmose

O Coccidioidomycose

[ Blastomycose

[0 Paracoccidioidomycose

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES

Présence d'un facteur d'immunodépression*

L] Infection par le VIH
L] Cancer / hémopathie

O Traitement corticoides
O Autre facteur

O our O NON [] Transplantation d'organes
Autre facteur favorisant l'infection actuelle | Précisions ..........
Voyage en pays d'endémie * 0 DOM/TOM O Afrique
(obligatoire pour toute demande de sérologie) O Amérique du Nord [ Asie
O Amérique latine O Autres

Symptomatologie actuelle *

O s. généraux (fievre ...) O s. cutanéo-muqueux

O s. pulmonaires
O s. neurologiques
[ s. digestifs

O s. oculaires
[ s. osseux
1 autres signes

Précisions :

Traitement antifongique

actuel :

Commentaires éventuels

Droit d'accés et de rectification auprés du CNRMA (loi du 6 janvier 1978)




