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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE SYNLAB AUVERGNE 
CANTAL - LOT - CORREZE - PUY DE DOME - ALLIER 

       FICHE de SUIVI PRÉLÈVEMENTS EXPECTORATIONS  
 

Espace réservé 

au Laboratoire 

«Étiquette patient» 

 
 

Renseignements cliniques :  Fièvre       Signes cliniques d’infection respiratoire 
    Pathologie chronique respiratoire. Si oui, quelle pathologie : …………………………………… 

Indication :  Diagnostic       Contrôle après traitement 

   Antibiothérapie :           Oui             Non   
Si oui, le(s)quel(s) .................................................................................................. 

Si non, traitement envisagé ? : ……………………………………………………………………… 

RÉSERVÉ AU LABORATOIRE 

Date et heure de réception : .................. / .................. / ..........................  à ..................h .................. 
Opérateur : 
................................................... 

Sur notre site internet www.auvergne.synlab.fr vous trouverez la dénomination de l’ensemble de nos 
sites, nos horaires d’ouverture ainsi que les coordonnées postales et téléphoniques.  

PRECONISATIONS PRELEVEMENT EXPECTORATION 
 

1. Identifier le flacon stérile fourni par votre laboratoire (nom, prénom, date de 
naissance et date du prélèvement) et conserver le fermé jusqu’au prélèvement. 

2. Réaliser le prélèvement de préférence le matin à jeun ET en dehors de toute 
antibiothérapie (si possible). 

3. Se laver les dents.  Se rincer la bouche avec de l’eau. 
4. Tousser pour cracher.  La toux peut demander un effort. Ne pas cracher de la 

salive ou des mucosités naso-pharyngées (risque de dilution et de contamination 
par des bactéries de la flore buccale) 

5. Le volume recueilli doit être au minimum de 2 ml (idéal 5ml) et en une seule 
fois. 

6. Acheminer le flacon au laboratoire dans les 2 heures, à température 
ambiante, accompagné de la prescription médicale 

 

  

Invalidité Prise en charge : ALD 

 MGEN SNCF 

FNS 

Régime obligatoire : MSA CPAM 

N° de sécurité sociale :  

              

Nom  

Nom de naissance :  

     

        

   

Transmission des résultats      Mail      Serveur de résultats       Courrier (frais d’envoi) 

 

Indéfini  F :  M.   

Date du recueil Heure 
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http://www.auvergne.synlab.fr/

