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 MEDECIN PRESCRIPTEUR: 
………………… 

 Préleveur: ………………………………… 

 Date : ……………………………………… 

 Heure : …………………………………… 

 

 

PCR streptococcus B  

 

 

Prélèvement : Ecouvillonnage vaginal (écouvillon spécifique à récupérer au labo)  

 

Contexte à préciser : 

Allergie aux pénicillines :    OUI       NON 

 Statut non documenté  

 Fièvre à 38°C pendant le travail 

 Rupture prématurée des membranes (voir avec le laboratoire)  

 

 

  

 

 

 

 

  

Etiquette patient 

NOM usuel: 

NOM de naissance : 

PRENOM : 

DDN : 

SEXE :    H     F 


