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Urinaires

(Anatomo-Pathologie)

® Les recueils doivent se faire 3 jours de suite, dans 3 flacons fournis par le

laboratoire et qui contiennent un conservateur spécifique a ne pas jeter.

[ Faire une toilette intime.

[0 Recueillir les urines dans les 3 flacons, un flacon par jour.

[0 Ne pas recueillir les premiéres urines du matin.

[l Les urines doivent étre recueillies apres un effort physique modéré (marche a
pied, montée d’escaliers...) afin de faciliter la desquamation des cellules
urothéliales.

[l ldentifier les flacons avec votre nom et votre prénom et noter la date du
recueil.

[0 Renseigner impérativement la fiche ci-dessous et joindre I'ordonnance.

[l Conserver les flacons a température ambiante et apporter les 3 flacons au
laboratoire.

Nom :

Date de naissance: __/ [/ Sexe: AF UM

Adresse:
Tl
N° sécurité sociale : Caisse : Mutuelle :

Médecin prescripteur :

Résultats : O a poster U a prendre au laboratoire Q1 Internet

si vous n'avez pas de code internet, veuillez contacter le laboratoire pour qu'il vous les transmette
Mode de prélévement : miction [ - sondage [ - lavage [

Date et heure de recueil :

Renseignements cliniques : dépistage [ - lithiase [J - hématurie [ infection
urinaire [ - hyperplasie prostatique (1 tumeur vessie [

Cadre réservé au laboratoire O Anomalie

Réceptionné par : Le a h
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