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- POLE BIOLOGIE- . !
I pPatHoLoGEE Fiche de liaison prénatale Applicable le : 27-10-2017

CHRU DE BREST (VRO

aaaaa

DIAGNOSTIC PRENATAL de TOXOPLASMOSE CONGENITALE
(Fiche de liaison a joindre au liquide amniotique)

DEMANDEUR : Nom, adresse, coordonnées téléphoniques et fax (ou cachet) :

DUPLICATA EVENTUEL a [coordonnées du (des) médecin(s)] :

PRATICIENS RESPONSABLES DE L'EXAMEN BIOLOGIQUE :

Dorothée QUINIO / Soléne LE GAL / Gilles NEVEZ (Autorisation ministérielle du 14 décembre 2005
renouvelée le 26 mars 2015)

Laboratoire de Parasitologie-Mycologie, Département de Bactériologie-Virologie et Parasitologie-Mycologie,
Plateforme de Biologie, CHU Cavale Blanche, Bd Tanguy Prigent, 29609 Brest cedex Tel 02 98 14 51 02 -
Fax 02 98 14 51 49

> Identification de la patiente :

Nom : Prénom :

Nom de jeune fille : Date de naissance :

Adresse :
> DDR: ou Date de début de grossesse :
> Sérologies de toxoplasmose : Joindre les photocopies des résultats

- Date de la derniére sérologie négative :
- Date de la premiére sérologie positive :

e Résultat IgG :
e Résultat IgM :

» Echographies :
- anomalies éventuelles :

> Traitement :
- nature et posologie :

- date de début de traitement :

> Amniocenteése (4 semaines aprés la date présumée de l'infection toxoplasmique et aprés 18
semaines d'aménorrhée)

- Date:
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Remarques éventuelles :



