
IL EST IMPORTANT DE LIRE LES INSTRUCTIONS AU VERSO 

Biochimie divers 

  R ☐ G15G HYPERGLYCÉMIE GROSSESSE 50g 
  R ☐ HYPG2 HYPERGLYCÉMIE GROSSESSE 75g 
  R ☐ HYPE2 HYPERGLYCÉMIE 2H 75g 

☐ CGLUP CONTRÔLE DE GLUCOMÈTRE
RÉSULTAT GLYCÉMIE CAPILLAIRE : 

☐ XELHB ÉLECTROPHORÈSE DE L’HÉMOGLOBINE
☐ AATGL ANTI-TRANSGLUTAMINASE (IgA)
☐ IGA IgA TOTALES 
☐ COPDN TEST À LA DEXAMÉTHASONE (1 mg)

(se présenter avant 8 h) 
 T ☐ CLSUE CHLORURE DANS LA SUEUR 
Biochimie urine (miction) 

☐ ANURI EXAMEN SOMMAIRE
☐ MALU ALBUMINE / CRÉATININE (MICROALBUMINURIE)
☐ PROCR PROTÉINE / CRÉATININE
☐ AUTRE :

Biochimie urine (collecte 24 h) 

 M ☐ CAURC CALCIUM 
 M ☐ K24UC POTASSIUM 
 M ☐ NAUC SODIUM 

AUTRE : 

Biochimie selles 

☐ RSOSI RECHERCHE DE SANG OCCULTE DANS LES SELLES
(FIT Test) 

☐ CAPRS CALPROTECTINE

HÉMATOLOGIE 
Hématologie générale 

☐ ANA AC ANTI-NUCLÉAIRE 
☐ FS FORMULE SANGUINE (Hb/Ht) 
☐ FSC FORM. SANGUINE + DIFFÉRENTIEL 
☐ B27 HLA B27 (lundi au mercredi) 
☐ MLYT PHÉNOTYPAGE IMMUNOSUPPRIMÉ 

(CD3 + CD4 + CD8) (lundi au mercredi) 
☐ RETIC RÉTICULOCYTES 
☐ SEDI SÉDIMENTATION 

* Indication clinique obligatoire
☐ Artérite temporale ☐ Hodgkin
☐ Ostéomyélite chronique ☐ Polymyalgia rheumatica
☐ Arthrite inflammatoire

Coagulation 

☐ DD  D-DIMÈRES
☐ PTT TEMPS DE CÉPHALINE
☐ PTRIN TEMPS DE PROTHROMBINE (INR)

Immuno-hématologie 

☐  COOMBS DIRECT
☐ GROUPE ABO ET RH
☐ RECHERCHE D’ANTICORPS (COOMBS INDIRECT)

MICROBIOLOGIE 
Bactériologie

☐ ANTIGÈNE H. PYLORI / SELLES
M ☐ CVRI EXPECTORATION

☐ GORGE GORGE
☐ PUPRA PUS PROFOND SITE :
☐ PUSP  

P ☐ VAGI 
M ☐ 
M ☐ STSE 
M ☐ SELLE 
M ☐ CURI 

PUS SUPERFICIEL SITE :
SÉC. VAG. (ÉTAT FRAIS & GRAM) 
SELLES CLOST. DIFFICILE 
SELLES E. COLI 0157 (SHIGATOXINE) 
SELLES CULTURE 
URINE CULTURE 

Moléculaire 
P CHLAMYDIA + GONO (TAAN) 

☐ *CGU URINE ☐ GCRE   RECTUM
*Minimum 1 heure sans uriner
☐ CGGO GORGE ☐  CGOE   ŒIL (spéc. Conjonctival)
☐ CGVA VAGIN ☐ CGCOL   COL DE L’UTÉRUS
☐ CGUR URÈTRE

☐ HSV12 HERPES SIMPLEX (TAAN) 
SITE :

Mycobactériologie 
M ☐ BKX CULTURE MYCOBACTÉRIES 

☐ UNIQUE ☐ X 3
TYPE DE SPÉCIMEN : 

Mycologie 
☐ CMYCO MYCOSE 

TYPE DE SPÉCIMEN :  

Parasitologie selles 
*Obligatoire : Choisir l’analyse selon le contexte clinique
M       ☐    PARAT TANN (PCR) (Contenant Cary-Blair X1)

☐ Diarrhée persistante
☐ PARFS (microscopie) (Contenant SAF X2)

  ☐ Présence visible de vers
☐ B. Hominis récent

☐ PARAT + PARFS (PCR et microscopie) 
(Contenant Cary-Blair X1 + SAF X2)
☐ Diarrhée persistante ET : 
☐ Immunosupprimé ☐ Retour de voyage
☐ Immigrant/réfugié ☐ Pré-greffe selles
☐ Investigation éosinophilie

Séro-immunologie 
☐ ASO ANTI-STREPTOLYSINE-O 
☐ CMVIG CYTOMÉGALOVIRUS IMMUNITAIRE (IgG)
☐ CMVIM CYTOMÉGALOVIRUS DIAGNOSTIC (IgM)
☐ EBNAG EBV EBNA
☐ VHAG 
☐ VHAM 

HÉPATITE A IMMUNITAIRE (IgG) 
HÉPATITE A DIAGNOSTIC (IgM) 

☐ HBSAC HÉPATITE B IMMUNITAIRE (anti-HBs)
☐ HBSAG HÉPATITE B DIAGNOSTIC (HBsAg+anti-HBc)
☐ AVHCT HÉPATITE C
☐ HS12G HERPÈS DIFFÉRENTIEL TYPE 1 VS TYPE 2
☐ HELIG HÉLICOBACTER PYLORI 
☐ MONO MONONUCLÉOSE (Ac, Hétérophiles)
☐ PARVG PARVOVIRUS IMMUNITAIRE (IgG)
☐ PARVM PARVOVIRUS DIAGNOSTIC (IgM)
☐ RUBEO RUBÉOLE IMMUNITAIRE (IgG) 
☐ SYP SYPHILIS DIAGNOSTIC 
☐ RPR SYPHILIS SUIVI 
☐ TOXG TOXOPLASMOSE IMMUNITAIRE (IgG) 
☐ TOXM TOXOPLASMOSE DIAGNOSTIC (IgM) 
☐ VZVG VARICELLA-ZOSTER IMMUNITAIRE (IgG) 
☐ VIH VIH 

ANATOMO-PATHOLOGIE 
Cytologie
M ☐  CYTOLOGIE EXPECTORATION 

☐
M ☐

VPH ET CYTOLOGIE EN MILIEU LIQUIDE (formulaire REG1631)
CYTOLOGIE URINAIRE

Spermogramme
S ☐ CONTRÔLE DE VASECTOMIE
S ☐ FERTILITÉ
S ☐ VASO-VASOSTOMIE 

Pathologie
Utiliser le formulaire de pathologie 

AUTRES 

PR
ES

C
R

IP
TE

U
R

 Nom :  
Numéro de permis :  
Clinique :   
Signature :   
Date :   
Date d’expiration de l’ordonnance :  
☐ À faire avant prochain rendez-vous :
☐ À répéter aux :

(max. de 24 mois sauf anticoagulothérapie) 

PA
TI

EN
T 

Nom à la naissance Prénom 

No de RAMQ 
Renseignements cliniques (ex : grossesse, anticoagulant, médication, allergie péni., FKP) : 

☐   ROUTINE   ☐ STAT Date et heure du prélèvement :   Nom / ID du préleveur (en lettres moulées) :  

COPIE À : DR :     DR :  

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION – ANALYSES DE BIOLOGIE MÉDICALE

BIOCHIMIE 
Biochimie générale 
☐ ACURI ACIDE URIQUE 
☐ ALB 
☐ ALT 
☐ AST 
☐ RTAA 
☐ APOB 
☐ BILIT 
☐ CA 
☐ CK 
☐ CREA 
☐ GLUJ 
☐ GLU 

ALBUMINE 
ALT 
AST (sera effectuée seulement si ALT élevée) 
AST et ALT, incluant ratio
APOLIPOPROTÉINE B (APO B)
BILIRUBINE TOTALE 
CALCIUM TOTAL 
CRÉATINE KINASE 
CRÉATININE (DFGe) 
GLUCOSE À JEUN 
GLUCOSE AU HASARD 

☐ HBA1C HÉMOGLOBINE GLYQUÉE 
LIPASE 
MAGNÉSIUM 
PHOSPHATASE ALCALINE 
GAMMA GLUTAMYL TRANSFÉRASE 
PHOSPHORE 
POTASSIUM 
PROFIL LIPIDIQUE 
☐ NON À JEUN ☐ À JEUN 
PROTÉINE C RÉACTIVE 
PROTÉINES TOTALES

☐ LIP 
☐ MG 
☐ ALP 
☐ GGT
☐ PHOS 
☐ K 
☐ PRLIP 

☐ CRP 
☐ PROT 
☐ NA SODIUM

Spécialités et vitamines 
☐ ELEP ÉLECTROPHORÈSE DES PROTÉINES SÉRIQUES 

* Indication clinique 

☐ Hyperviscosité 
☐ Myélome multiple (CRAB)      ☐  Amyloïdose 

☐ Polyneuropathie 
☐ Autres dysplasies plasmocytaires 
☐ Autre (spécifier) : 

☐ CHLIL CHAÎNES LÉGÈRES LIBRES SÉRIQUES 
☐ TELOC C-TÉLOPEPTIDE (CTX) 

(se présenter avant 9 h)
☐ RA FACTEUR RHUMATOÏDE 
☐ FERRI FERRITINE 

(Bilan de fer en réflexe selon algorithme) 
☐ VITD VITAMINE D (25 OH) 
☐ FOLAT FOLATE 

* Indication clinique obligatoire 
☐ Malabsorption 
☐ Chirurgie bariatrique 
☐ Tx médicamenteux 

☐ Anémie 
☐ Malnutrition 
☐ Projet de recherche 
☐ Tr. neurocognitifs / polyneuropathie 

☐ B12 VITAMINE B12 
* Indication clinique 
☐ Anémie ☐ Sx neuro. inexpliqué 
☐ Suivi supplémentation ☐ Projet de recherche 
☐ Auto-immune + méthotrexate 

Hormones et marqueurs 
☐ APS 
☐ CO08 
☐ FSH 
☐ LH 

ANTIGÈNE PROSTATIQUE (PSA) 
CORTISOL 8 H (se présenter avant 8 h) 
FSH 
LH 

☐ HCGQT HCG QUANTITATIF 
☐ HCGUN HCG QUALITATIF (urine) 
☐ PTH PARATHORMONE 
☐ PROL PROLACTINE 
☐ TESBI TESTOSTÉRONE BIODISPONIBLE 
☐ TESTO TESTOSTÉRONE TOTALE 
☐ TSH TSH (T4L et T3L en réflexe selon algorithme) 

Biochimie médicaments 
SVP, prendre votre dose de médicament seulement après 
votre prise de sang 
☐ VALPT ACIDE VALPROÏQUE 
☐ CARBA CARBAMAZÉPINE 
☐ DIGXN DIGOXINE 
☐ LITH LITHIUM 
☐ PHENB PHÉNOBARBITAL 
☐ PHEN PHÉNYTOINE 
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  ☐  
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CENTRES DE PRÉLÈVEMENTS AVEC RENDEZ-VOUS 
Prendre rendez-vous par internet : https://portal3.clicsante.ca/ ou par téléphone au 1-833-704-0087 

HEURES D’OUVERTURES 
(Centres de prélèvements fermés lors des jours fériés) 

Centre de santé de la Basse-Côte-Nord Du lundi au jeudi 8h à 10h30 
Centre de santé de l’Hématite Lundi, mardi, jeudi et vendredi 7h à 8h20 
Centre de santé de la Minganie Du lundi au jeudi 8h à 10h 
Centre de santé de Port-Cartier Du lundi au vendredi 7h30 à 9h30 
Hôpital de Sept-Îles Du lundi au vendredi 7h à 11h45 

CENTRES DE PRÉLÈVEMENTS SANS RENDEZ-VOUS 

HEURES D’OUVERTURES 
(Centres de prélèvements fermés lors des jours fériés) 

Hôpital Le Royer Du lundi au vendredi 6h40 à 11h 
Centre de santé des Escoumins Du lundi au vendredi 7h30 à 9h30 
Centre hospitalier de Forestville Du lundi au vendredi 8h à 10h 

 IMPORTANT  
• Se présenter au centre de prélèvements avec le présent formulaire remis et signé par votre médecin.

• Apporter et préparer votre carte d’assurance maladie et votre carte de l’hôpital pendant le temps d’attente.

• Assurez-vous que le nom de votre médecin, son numéro de licence et sa signature soient bien inscrits. Sinon, vous devrez retourner voir
votre médecin pour que celui-ci complète ces informations obligatoires.

Être à jeun 8 heures avant le test. Vous pouvez consommer de l’eau modérément. 

Être à jeun 12 heures avant le test. Vous pouvez consommer de l’eau modérément. 
Analyse non effectuée si demandée à l’intérieur de 3 mois,                6 mois   ou            12 mois. 

 Si une lettre précède le code du test demandé, suivre la recommandation correspondante qui suit :

M Milieu de transport ou instructions nécessaires : 
(du lundi au vendredi à l’exception des jours fériés)

Baie-Comeau : Contenants disponibles au centre de prélèvements 
jusqu’à 16h. 
Blanc-Sablon : Se procurer les contenants et les rapporter au 
centre de prélèvements entre 8h et 10h. 
Dispensaires : Milieu et instructions disponibles sur place. 
Escoumins : Contenants disponibles au centre de prélèvements 
entre 7h30 et 11h. 

Fermont : Contenants disponibles à l’accueil du centre de 
prélèvements. 
Forestville : Contenants disponibles à la centrale de rendez-vous. 
Havre-Saitn-Pierre : Contenants disponibles au laboratoire. 
Port-Cartier : Contenants disponibles au laboratoire. 
Sept-Îles : Contenants disponibles au centre de prélèvements entre 
7h et 11h45. 

P Prélèvement effectué : 
Dispensaires : Veuillez vous référer à l’horaire disponible dans les dispensaires avant de vous présenter.

R S Spermogramme : Rendez-vous pour hyperglycémie : 

Blanc-Sablon et Fermont : Prendre rendez-vous sur Clic Santé au : 
https://portal3.clicsante.ca/ ou par téléphone au 1-833-704-0087. 

Escoumins: Se présenter avant 8h30.

Forestville : Se présenter avant 8h30. 

Havre-Saint-Pierre : Prendre rendez-vous au 1 833 704-0087. 

Port-Cartier : Prendre rendez-vous entre 7h30 et 8h20. 

Sept-Îles : Prendre rendez-vous au 1 833 704-0087. 

Baie-Comeau : Prendre rendez-vous au 418 589-3701, poste 
302732. 

Blanc-Sablon, Port-Cartier et Havre-Saint-Pierre : Prélèvement 
effectué à Sept-Îles, le mardi seulement. Prendre rendez-vous au 
1 833 704-0087. 

Fermont : Prélèvement non offert sur place (Labrador seulement) 
mais matériel et instructions disponibles à l’accueil du centre de 
prélèvements. 

Sept-Îles : Prendre rendez-vous sur Clic Santé au : 
https://portal3.clicsante.ca/ ou par téléphone au 1-833-704-0087. 

T Rendez-vous pour test à la sueur : 

Baie-Comeau : Prendre rendez-vous au 418 589-3701, poste 302732. 

Blanc-Sablon, Fermont, Port-Cartier et Havre-Saint-Pierre : Test effectué à Sept-Îles. Prendre rendez-vous au 418 962-9761, poste 452520. 

Sept-Îles : Prendre rendez-vous au 418 962-9761, poste 452520. 

https://portal3.clicsante.ca/
https://portal3.clicsante.ca/
https://portal3.clicsante.ca/
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