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PRECAUTIONS 

 احتیاطات
 

         
- Arrêt du traitement antifongique (systémique et/ou local) depuis : 

o 8 jours pour un prélèvement de peau ou de cheveux 

o 3 à 4 semaines pour un prélèvement d’ongle 

 للفطریات (الجھازیة و / أو المحلیة) منذ:المضاد  أوقف العلاج -

o 8 عینة الجلد أو الشعرلأخد  أیام 

o  الظفر لأخد عینةأسابیع  4إلى  3من 

 

- Ne pas mettre de vernis à ongles. 

 الأظافر.لا تضع طلاء  -

 

- Ne pas appliquer de crème d’hygiène sur la peau lésée la veille et le jour du 

prélèvement. 

 أخذ العینات.لا تستخدم كریم النظافة على الجلد المصاب في الیوم السابق ویوم  -
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PRECAUTIONS 

 احتیاطات
         

1. Au lever : 

- Vider la totalité de la vessie dans les toilettes ; 

- Noter sur le flacon : nom, prénom, date et heure de départ de recueil (c’est le 

point de départ des 24h). 

 في الصباح

 .المرحاضأفرغ المثانة بأكملھا في  -

 .ساعة) 24الیوم والوقت (ھذا الوقت یعتبر نقطة انطلاق  خالاسم الكامل، تاری سجل على القارورة: -

 
2. Pendant 24 heures : 

- Recueillir la totalité des urines dans le récipient fourni par le laboratoire 

jusqu’au lendemain même heure. 

- La totalité des urines de 24 heures doit être acheminée au laboratoire dans les 

plus brefs délais à température ambiante. 

ساعة 24خلال   

 .الیوم الى نفس الساعة من یوم الغدبول طوال ال ارورة التي زودك بھا المختبر اجمعفي الق -

 ساعة إلى المختبر في أقرب وقت ممكن في درجة حرارة الغرفة. 24یجب إرسال البول لمدة  -

 
Renseignements obligatoires : 

Nom, prénom  ______________________ 

Date de naissance  _________/_____/____ 

Date et heure du départ des 24h  

le ______________ à _________________ 

  :المعلومات المطلوبة

 الاسم الكامل_________________________

 تاریخ الازدیاد_____/_____/_____________

 ساعة 24تاریخ وساعة بدأ 

 الیوم_______________مع_____________
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