FICHE DE SUIVI DE PRELEVEMENT :

Conduit auditif externe
(Document complété a caractére confidentiel)

Date et heure du recueil @ ......cccoeeveeeeee. PrElEVEUN &..cooeeeeeeeeeeeee e

Mme/Melle/Mr & Prénom eueveeeeiiiviiiirinnennnens Résultats :

Date de NaiSSancCe :.........ccooecveeeeieiciieee e O  au laboratoire

AdrESSE ..o O  internet
.................................................................................... (Renseigner Email)

NOt&l / port & .o, Email @ oo Prescripteur :.......ccccceee..
Avez-vous une ordonnance (la joindre a cette fiche) 0 OUI O NON

NO SECUMLE SOCIAIE ...cuiieieeeicieie e ne

NOM/PréNOM dE 'ASSUIE :.........ccueiueieeeeeeeeee ettt ettt et beevaens date de naissance :..........c..........
caisse principale ..., mutuelle @ n° adhérent ..o,

CIRCONSTANCES DE L'ANALYSE

Le patient prend ou a pris récemment des antibiotiques (< 10jours)? DO OUI O NON
Nom de I'antibiotique : .........cccoeiiiiiiire

Le patient présente des signes cliniques d’infection : 0 OUI O NON

Hypothése diagnostique

-suspicion otite nécrosante externe O
-suspicion infection du conduit auditif externe O
-controle apres traitement — PréCiSer = ........cocovvveveeeeceeeeeeeeee e m|

Examen clinigue :

Symptomes locaux Signes généraux
-Baisse de I'audition O oui O non - Fiévre O oui O non
-Douleur O oui O non
-Otorrhée O oui O non
SAULIE & PrECISEN......vivicieceecte ettt

Pathologie pré-existante ou facteurs favorisants :

O immuno-dépression O diabete
O activités aquatiques intenses O dermatite du CAE (conduit auditif externe)
OAUEre &

Le patient ne présente pas de signes cliniques d'infection: 0O OUI O NON
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