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Information obligatoire requise pour les contenants des
échantillons et les requétes de laboratoire

Aidez-nous a vous aider

Les contenants des échantillons et les requétes de laboratoire doivent contenir
I'information obligatoire qui est requise et énumérée ci-dessous. Cette information est
importante pour s’assurer que les échantillons soient traités correctement et que les
résultats soient envoyés au bon destinataire/bureau du médecin. Les échantillons
recus avec des demandes incompletes peuvent entrainer une identification erronée du
patient, des résultats incorrects, et peuvent affecter la sécurité des patients. Ces
echantillons mal identifiés seront rejetés.
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Pour commander vos requétes passer votre commande sur ‘PrintSYS’:

Formulaire DM-3166 : Requéte de Microbiologie

Formulaire DM-3103 : Requéte de Parasitologie
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English version — See over
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Mandatory Information required on Laboratory Specimen
Containers and Requisitions

Help Us, Help You

Specimen containers and test requisitions for Laboratory services must contain the
mandatory information, listed below, in order to be processed properly and to ensure
that the results are sent to the correct location/physician. Specimens arriving with
inadequately completed requisitions may leave to patient misidentification, incorrect
results and compromised patient safety. These samples will be rejected for
testing.
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For obvious reasons,

some specimens do
not need to specify
the site (ex.: urine,
blood, stool, etc.)
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To order requisitions place your order in ‘PrintSYS’:

Form DM-3166 : Microbiology requisition
Form DM-3103: Parastiology requisition
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