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Public Health Agence de la santé

I *I Agency of Canada publique du Canada Ca,nada
Requisition for Antimicrobial Resistance and Nosocomial Infections: Multiple Submissions

Requéte d'analyse de la résistance aux antimicrobiens et des infections nosocomiales: soumissions multiples

Antimicrobial Resistance and Nosocomial Infections Résistance aux antimicrobiens et infections nosocomiales
National Microbiology Laboratory Laboratoire national de microbiologie

1015 Arlington Street, Winnipeg, MB R3E 3R2 1015 rue Arlington, Winnipeg, MB R3E 3R2
Telephone: (204) 789-5000 Fax: (204) 789-5020 Téléphone: (204) 789-5000 Télécopieur: (204) 789-5020
Email: NML.ARNI@phac-aspc.gc.ca Courriel: NML.ARNI@phac-aspc.ge.ca

SENDER INFORMATION/INFORMATION SUR L’EXPEDITEUR

Lab Supervisor Name/Nom du superviseur du laboratoire :

Lab Name/Nom du laboratoire:

Address/Adresse:
City/Ville: Prov: Postal Code/Code postal:
Tel/Tél: Fax/Télécopieur: Email / Courriel:

SPECIMEN INFORMATION / INFORMATION SUR L’ECHANTILLON *

Date Isolated /
Specimen # / Specimen Identity / Da; ed’iss(z)fe ﬁlent Specimen Type / Part of Outbreak Investigation / Dans

# de I’échantillon Identité de 1’échantillon Nature de I’échantillon le cadre d’une enquéte d’éclosion

(yy-mm-dd/aa-mm-jj)

O O

mi i
O O
O O

O O

*All specimens must require the same tests as selected below. / Les analyses cochées ci-dessous doivent &tre requises pour tous les échantillons.

TEST(S) REQUESTED / REQUIS

Phenotypic tests/Analyses phénotypiques Molecular Typing/Typage moléculaire PCR testing/Analyse PCR

I:l Organism Isolation I:l PFGE Fingerprinting I:l Confirmation (eg. mecA, géne van, ESBL)

Isolement du microorganisme Empreintes génétiques par ECP Confirmation (ex. mecA, géne van, BLSE)

I:l Organism Identification I:l spa typing I:l Staphylococcal toxins
Identification du microorganisme Typage spa Toxines staphylococciques
I:l Antimicrobial Susceptibility |:| Other: |:| Other:
Sensibilité aux antimicrobiens Autre: Autre:

D Other:

Autre:

ADDITIONAL TEST INFORMATION/
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES SUR L’ANALYSE:

ADDITIONAL INFORMATION/
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES:

REPORTING METHOD/ENVOI DES RAPPORTS: |:| MAIL/COURRIER |:| FAX/TELECOPIEUR D BOTH /LES DEUX

SEPARATE REPORTS REQUIRED FOR EACH SPECIMEN/ ) YES D NO
DES RAPPORTS DISTINCTS SONT REQUIS POUR CHAQUE ECHANTILLON: (0J0) § NON
For NML Use: ARNI Lab No.(s)/Lab RAIN no.(s):
A Pusage du LNM: Date Received / Date de réception: OIN/No. d’enquéte :

For current acceptance criteria and shipping instructions, refer to the NML Guide to Services /
Pour toute information sur les critéres d'acceptation et directives sur 1'expédition, consultez le Guide des services du LNM

The Client and NML agree that this requisition acts as an agreement for the NML to provide testing, as described in the Guide to Services, for the above requested tests /
Le client et le LNM sont d'accord pour que cette réquisition serve d'entente pour que le LNM fournisse les analyses, tel que décrit dans le Guide des services, pour les tests demandés ci-dessus
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