Laboratoire de Biologie Médicale et d’Anatomopathologie, CHPf
@ : 40485956

Test respiratoire a I'urée marquée au  *°C

Diagnostic et contrdle de I'éradication de I'infect ion a Helicobacter pylori

Feuille & remplir par le prescripteur (HELIKIT ou H  elicobacter Test INFAI ©)

Patient (& compléter ou coller une étiquette) Prescripteur (joindre 'ordonnance)
Nom

Prénom

Nom marital né(e) le

Contexte clinigue _ (cocher)
0 Diagnostic 0 Contrdle éradication 0 Autre, a preéciser :

Conditions de prélevement  (a respecter impérativement)

A remplir par le préleveur

0 A jeun (10-12h)
0 Non fumeur O Fumeur , demiere cigarette le /| a h

0 Expiration compléte dans les tubes de prélévement (surface intérieure du tube embuée)

A remplir par le prescripteur

O Arrét traitement antibiotique (>4 semaines) 0 Arrét traitement IPP  (>2 semaines)
Nature : Nature :
Arrétle : Arrétle :

Pour tout renseignement : Stéphane LASTERE 40485968
V3.0 (01022011)
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