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Précisez les pools pour analyses :

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE

. sang TH

Suivi par : ..o

ANALYSES SERVICE
ANAPATH

Echantillon 1 :

Echantillon 2 :

O Parasito
Enrichissement

0 + Giardia

O Parasito
spécifique

0 Baerman

[J Rotavirus

O Positif

[ Négatif

O Positif

[0 Négatif

[ Coronavirus

O Positif

[ Négatif

O Positif

[0 Négatif

O E.Coli K99
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ANALYSES SERVICE BACTERIO
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Cryptosporidies

Salmonelles Individuelle D
Salmonelles Individuelle E
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Salmonelle raclage : norme 100

Colibacille

Anaérobies : Clostridium

PCR Botulisme

Antibiogramme
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