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LISTE DE VÉRIFICATION POUR LE DÉPÔT DE L’ÉCHANTILLON 
Nom :   Date :  

Vous DEVEZ remplir cette liste de vérification clairement et lisiblement en vous posant les questions suivantes. 
Encerclez vos réponses. Insérez la liste de vérification remplie dans la pochette latérale du sac biohazard. 

 
1) Le contenant est-il correctement étiqueté avec votre prénom, nom, date de naissance (JJ/MMM/AAAA) et 

heure de collecte?    Oui ou Non 
 

2) Avez-vous pu produire un échantillon de sperme?    Oui ou Non 

3) À quelle heure avez-vous recueilli votre échantillon?    _________________________ 

4) Quelle est la dernière date à laquelle vous avez eu une activité sexuelle? (ne pas inclure aujourd’hui)* 

i) *Cela comprend la masturbation et les rêves érotiques.    _________________________ 
 

5) Avez-vous subi une vasectomie?    Oui ou Non 
 Remarque : La vasectomie est une intervention effectuée par un médecin pour empêcher d’avoir 
d’autres enfants. 

i) Avez-vous subi une inversion de vasectomie?    Oui ou Non 

6) Avez-vous bien refermé le couvercle du ou des contenants d’échantillon? Les échantillons renversés ne 
seront pas acceptés par le personnel.    Oui ou Non 

7) Avez-vous placé votre requête originale signée par le médecin (remplie en entier) dans la pochette 
extérieure du sac biohazard? Encerclez UNE réponse ci-dessous. 

i) Oui 
ii) Non, j’ai téléversé ma requête en ligne 
iii) Non, je n’ai pas de requête 

 
8) Une fois remplie, placez cette page dans la pochette extérieure du sac biohazard avec votre requête. 

 
9) Apportez l’échantillon au laboratoire. Présentez votre carte d’assurance maladie (ou une copie) lors 

du rendez-vous. 
 

Rappels : Les échantillons reçus au laboratoire dans l’heure suivant la collecte fournissent les résultats les 
plus précis. Tous les échantillons doivent être produits moins de deux (2) heures avant votre rendez-vous 
prévu pour le dépôt. Les échantillons  DOIVENT être maintenus à température corporelle pendant le 
transport. 

 
 

 Reçue d’un professionnel de la santé Reçue dans un colis Déposé chez FlowLabs 
Requête Oui  Oui 
Trousse d’instructions  Oui  

Contenant d’échantillon  Oui Oui 
Liste de vérification pour le dépôt  Oui Oui - complété 

Merci de votre coopération. 


