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DEMANDE D’ANALYSES IMMUNOLOGIQUES PARASITAIRES
ET FONGIQUES*

[\ o] 1 4 Prénom :.................. Date de naissance :...............
Patient adressé des consultations de (service)............ccoviiiiiiiiii i,
N° de SOINS ©..ivivieiiiiieeeeeeee e, NDM: .o,

Analyses demandées

Sérologie aspergillaire 0 Recherche d’antigénes d’Aspergillus O
Sérologie candidosique [ Recherche d’antigenes de Candida 0
Diagnostic immunologique de Pneumocystis jirovecii 0
Recherche d’antigénes de Cryptococcus neoformans O
Recherche d’antigénes de Plasmodium O
Sérologie de I'échinococcose kystique 0
Sérologique de la leishmaniose viscérale 0
Sérologie amibienne 0 Sérologie de la distomatose 0

Sérologique du Larva migrans viscéral (Toxocarose) 0
Contexte:
ANEECEAENES . ..o
Déficit immunitaire (] Traitement immunosuppresseur(]
Déplacement/VVoyage[ Région/Pays.........cccocvvuenen.. date..........c.oeene
Métier............... Contact avec animaux] (& Préciser i.........ccccceevnnnn.. )
Habitudes alimentaires ... ..o
Signes cliniques : Biologie: CRP :..........
Délai d’apparition :................ Anemiel[] Hyperéosinophilie [J
Fiévre[ HyperleucocytoselLeucopéniel]
Symptomatologie : digestive 0 Thrombopéniel]
pulmonaireD neurologique O AULIE &,
AULIES SIGNES. ... eiieiieeienes | e
................................................... Imagerie ©........ccoooeeeiiiiiiinnnnn.
Traitement (molécule et date):
Antibiotique  [] oooorei e
Antifongique [ ..oooeee
ANIPAraSItAIre [] ....oiveeiiiiiie e
Date :...... l...... /... Médecin prescripteur (nom lisible et SIgNature)ssssusssssssasssssssssnmnnns

* : la demande doit étre correctement remplie et signée.

EPS Charles Nicolle - Boulevard du 9-Avril 1006 Tunis-Tél : 71 578486
BM-GD-DEM-02 Version 01 — 1°" octobre 2024



