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En l’absence de nom de la clinique et du service, la demande ne pourra être traitée. 

 

 
 
 

Commande de matériel       FAX PT 03 80 43 47 46 
Nom clinique établissement de soins et service Date / Heure Identité 

 
    

Matériel Quantité demandée 

Sachets de transport pour urgence     

Sachets de transport transparent   

Adaptateur bleu  Vacutainer®/KT   

Aiguille  Vacutainer® verte     

Aiguille  Vacutainer® noire   

Kit pour prélèvement génital (système eSwab)     

Kit pour prélèvement génital avec chlam (eSwab+GenProbe)   

Corps Vacutainer®     

Ecouvillon sec     

Ecouvillon avec gel de transport   

Ecouvillon ESWAB   

Epicranienne/épiflette     

Glucose flacon 75g     

Hémoculture flacon + corps Vacutainer ® adapté 
(préciser si pédiatrique) 

    

Poudrier stérile bouchon rouge   

CBU (flacon + tube)     

Pot Coproculture   

Compte d’Addis   

Pot recueil urines de 24h   

Tube Bleu     

Tube Bleu mini (enfant)     

Tube Gris     

Tube gel Orangé 5 mL      

Tube gel Orangé 3,5 mL   

Tube Rouge, précisez pour quel type d’analyse : ………………..     

Tube Vert avec gel 4,5 mL   

Tube Vert 4 mL sans gel (prélèvement difficile)     

Tube Violet     

Formulaire de commande     

Autres   

Commande prise en charge 

 (initiale/date/heure) 
  

 
 


