
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


 INFORMATION SUR L'EXPÉDITEUR
SENDER INFORMATION 
Symbol of the Government of Canada
FORMULAIRE D'ENVOI  D'UNE CULTURE DE STREPTOCOQUES
 Unité des streptocoques et des ITS
Laboratoire national de microbiologie
1015 Rue Arlington, Winnipeg (MB) R3E 3R2
Bureau : (204) 789-6063 Télécopieur : (204) 789-2140
.\image\aspc-phac_fip_f_colour.jpg
Agence de la santé publique du Canada
Protégé B une fois rempli
Juillet 2013
INFORMATION SUR LA CULTURE 2
SENDER INFORMATION - Note 2: Samples not accompanied by relevant patient information and clinical history may be subject to rejection. For current acceptance criteria refer to the NML Guide to Services
 SOURCE DE L’ISOLEMENT
 ISOLATION SITE/SOURCE SITE
 ORGANISME SOUMIS 
 SUBMITTED LAB RESULTS ORGANISM AND MIC RESULTS
 # DU LABORATOIRE QUI LE SOUMET
 SUBMITTING LAB #
 PRIORITÉ/ÉCLOSION    
 PRIORITY 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES CODE DE LIAISON DES INFORMATIONS LABORATOIRE
 EPI-LAB LINKAGE INFO
SANG
LCR
 AUTRE 4         
 ISOLATION SITE/SOURCE SITE - OTHER - Note 4: Please do not submit isolates or data from non-sterile sites (sputum, middle ear fluid, etc) unless associated with an outbreak investigation or special clinical significance. 
SEXE (M/F)
 ÂGE OU  DATE DE NAISSANCE (AAAA-MM-JJ)
 BIRTH DATE (YYYY-MM-DD) OR AGE
 DATE ISOLÉS OU RECUEILLIS (AAAA-MM-JJ)
 DATE ISOLATED OR COLLECTED (YYYY-MM-DD)
S. pneumoniae
S. pyogenes (GAS)
 SUBMITTED LAB RESULTS ORGANISM AND MIC RESULTS - S. pyogenes (GAS)
S. agalactiae (GBS)
 AUTRE 
ORGANISME 3
RESULTATS DE LABORATOIRE RÉLIMINARIES         
 SUBMITTED LAB RESULTS ORGANISM AND MIC RESULTS - PRELIMINARYLAB RESULT
  RÉSERVÉ AU LNM
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
Juillet 2023
July 2013
July 2013
4 Veuillez ne pas soumettre d'isolats en double ou d'isolats provenant de sites non stériles (p. ex expectorations, liquide de l'oreille moyenne) sauf s'ils sont associés à une enquête sur une éclosion ou qu'ils revêtent une importance particulière sur le plan clinique.
3 Ces isolats feront l'objet d'analyses pour le dépistage de S. pyogenes et de S. pneumoniae; si les résultats sont négatifs, les isolats seront envoyés au Laboratoire de bactériologie spéciale du LNM aux fins de caractérisation. TOUS les isolats invasifs (isolés à partir du sang, du LCR ou d'un autre site stérile) et/ou les résultats du typage de Streptococcus pneumoniae et Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) doivent être envoyés au LNM à des fins de surveillance. 
1 Nom de la personne à qui remettre les résultats des analyses.  2 Les échantillons non accompagnée par des renseignements sur les patients et les antécédents cliniques mais faire l'objet d'un rejet. Pour les critères d'acceptation référer au LNM Guide des services.
DATE & HEURE
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
DONNÉES VERIFIÉES
 NML USE ONLY
PAR
 NML USE ONLY
RÉSERVÉ AU LNM
 NML USE ONLY
  COMMENTAIRES ET RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES :
 COMMENTS AND ADDITIONAL INFORMATION
 NML USE ONLY
 NML USE ONLY
REÇU
 NML USE ONLY
Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de l'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) offre gratuitement des services de référence et de diagnostic.  Le client et le LNM sont d’accord pour que cette réquisition serve d’entente pour que le LNM fournisse les analyses, tel que décrit dans le Guide des services, pour les tests demandés ci-dessus.
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