
M F
Date de naissance

Other / Autre

Yes No

Referring Doctor / Médecin demandant l'analyse

Name / Nom

Tel.: (   ) Fax: (

YesYes

Yes

Telephone & Fax (514) 934-8347

Centre des maladies tropicales
J. D. MacLean de l'Université McGill

Telephone (514) 934-8049

Research Institute of the MUHC
National Reference Centre for Parasitology

Institut de Recherche du CUSM
Centre National de Référence en Parasitologie

Attn: Dr. Momar Ndao
1001 Decarie blvd, E03.5375
Montreal, Qc
H4A 3J1

Other Test(s) / Autres analyse(s)

Phone if STAT / Téléphonez si STAT

Fax (514) 933-9385

NRCP / CNRP #

Test(s) Requested / Analyse(s) demandée(s)

Serology / Sérologie

*Stool / Selles

African trypanosomiasis /
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PCR

American trypanosomiasis /
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