
لجمھوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیةا

République  Algérienne Démocratique et Populaire

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION ET DE LA REFORME HOSPITALIERE

ANNEXE PASTEUR D’ORAN وھران ملحقة

Antenne d’Oran Rue Benouali el Houari  (Laboratoire d’Hygiène de Wilaya) tel/fax : 041-42-48-48

Date :       /         /

Examen Mycologique

- Nom et prénom :
- Age :
- Profession :
- Adresse :
- Médecin traitant :

 Date et nature de prélèvement :

 Date de début de la maladie :

Symptômes :

 Le malade à t’il reçu un TRT :        si oui, lequel :

 Séjour hors métropole :

 Résultats des examens déjà pratiqués :

 Antécédents familiaux :


