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PATIENT          RECOMMANDATIONS
  

 

Nom : …………………………………….………..   

 

Nom de naissance : ……………………….……..  

Prénom : ……………………………….………….       
         

Date de naissance :    …..…. / ..….... / ………...     

 

Téléphone : ………………………………….…… 

 

Adresse : ………………………………….………     

……………………………………………….……..     

……………………………………………….……..              RENSEIGNEMENTS 

CP : ………… VILLE : …………………………..     

N° Sécu : …………………………………………  Date du dernier dépistage : … / … / …  

Mutuelle N° AMC : ………………………………  Antécédents pathologiques du col : oui/non 
                  

PRELEVEMENT      CONSERVATION 
  

Date …/ … / …             Heure : ….h …..    

Le prélèvement doit être acheminé a 

RESULTATS       laboratoire dans les 24h 

 Écrire vos nom et prénom sur le flacon 

 Mail patient : ……………………………..   Merci de joindre l’ordonnance avec  

 Mail médecin : ………………………..…   cette fiche de renseignement 

    

RECEPTION (Réservé au laboratoire) 

Nom : ………………………………………...........                  Date : …………………….. Heure : ……………….. 

Conformité des échantillons à la réception :   Oui         Non  

Double contrôle de la saisie 

Nom : …………………………………………..  Signature : ………………………………………………… 

 

Depuis juillet 2019, la Haute Autorité de Santé 
recommande d’effectuer un dépistage du cancer 
du col de l’utérus tous les 5 ans 
 
Ce dépistage peut être effectué par auto-
prélèvement chez les femmes entre 30 et 65 ans 
en recherchant le Papillomavirus Humain (HPV). 
 
Si cette recherche est négative, un prochain 
dépistage est à prévoir dans 5 ans. 
 
Si cette recherche est positive, le laboratoire vous 
recontactera pour programmer un prélèvement 
de frottis cervico-vaginal. 

En cas d’utilisation en procédure dégradée, joindre obligatoirement l’ordonnance 
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