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[bookmark: _GoBack]Le recueil est à réaliser idéalement à distance d’un traitement antibiotique, de préférence au laboratoire. Lire attentivement les consignes de prélèvement ci-dessous qui conditionnent l’interprétation des résultats.
Étiquette SCANFLOT
(réservé au laboratoire)

1. Uriner si possible avant le recueil 
2. Se laver les mains 
3. Avec la lingette fournie ou un savon antiseptique, faire une toilette soigneuse de la verge, 
du gland (avec décalottage) et du méat urinaire.
4. Ouvrir le flacon au dernier moment avant le recueil
5. Recueillir par masturbation la totalité de l’éjaculat dans le flacon stérile et refermer-le soigneusement. 

· Identifier chaque prélèvement avec le NOM et PRENOM du patient
· Acheminer les échantillons au laboratoire immédiatement ou dans un délai maximum de 2h à température ambiante

Renseignements administratifs
Nom : aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaa
Nom de naissance :   aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  aaa 
Prénom : aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
Date de naissance : _  _  / _  _  / _  _  _  _ 	Sexe : 	❑ F	❑ M
Adresse : aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  aaaa aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa  aaaaaa
Tél : _  _  / _  _  / _  _  / _  _  / _  _ N° sécurité sociale:  _ / _  _  /  _  _   / _  _   / _  _  _   /  _  _  _   /  _  _
Caisse : aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa    Mutuelle : aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
Résultats :            ❑  Internet :	Adresse mail : 		
		❑  à prendre au laboratoire		❑  à poster
Renseignements cliniques
Prélèvement :	Date : _   _   /  _   _   /   _   _	Heure :   _   _   H   _   _	 
Contexte de la demande : 							    	 
Antibiothérapie en cours :	 Oui	 Non	Si oui lequel : 			   	

· Joindre impérativement la prescription
Cadre réservé au laboratoire Anomalie

Réceptionné par : …………………………………….. 	Le  _ _ /_ _ /_ _ _ _ 	 à  _  _ H  _  _
Flacon stérile 	Commentaire :
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