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Conformité :

 Oui

ORIGINE DU PRELEVEMENT :
□Col □Vagin □Vulve □Lochies
□Autre :……………………………………………………….

CONTEXTE CLINIQUE :
Grossesse ?       Oui        l     Non
Leucorrhée ?     Oui        l     Non
Symptômes :

Traitement en cours :      

Prélèvement

A rechercher
Localisation du

prélèvement
Mode de prélèvement

Bactéries 
Levures
Trichomonas

Endocol
(Cul de sac vaginal

si grossesse)

- 1 Ecouvillon e-swab à décharger dans
le milieu de Transport 
-Etaler 2 lames (écouvillon sec)

Chlamydia 
trachomatis

Endocol Kit spécifique : 
écouvillon + milieu pour PCR

1er jet urinaire
10 ml Dans un pot stérile

Mycoplasmes selon prescription s'adresser au laboratoire

Nom ………………………………………                 Prénom ……..………………………………………….                   

DDN......../...../........

DATE : __ /__ /__    Heure de prélèvement : __h__

PRELEVE par Dr __________
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