FICHE TRIMESTRIELLE DE COLLECTE DE DONNEES LABORATOIRE POUR LA RAM
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A- FONCTIONALITE DU LABORATOIRE

Le laboratoire réalise-t-il des tests
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surveillance des antimicrobiens ?

ENVIRONNEMENTALE, AGROALIMENTAIRE (BACTERIE, VIRUS, PARASITE, CHAMPIGNON)
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Donnée EFFECTIF
Nombre de cas de RAM notifiés par le laboratoire
C- RAPPORT DE TAUX RAM PAR MICRO-ORGANISME
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