Demande de dépistage d’infection par Covid19

Patient

Etiquette patient TEIEPRONE & ...ovveiiiie e
Médecintraitant : ..........ooveieiieiiiiiiiiinnn...

Voyage ou contact a I’étranger : .......................

Prélevement naso-pharyngé

Meédecin presCripteurn & ...t i et eieeaeanaennns Téléphone : ........coceviinin..
Date duprélévement @ ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii
Heure du prélévement : ...,

Préleveur @ ..o,

Contexte de l1a demande Motifdemande : ......ovvreeeeee e,

[] Patient hospitalisé Vaccination compléete : OUI/ NON

A Si PCR positive connue, date :...............

[] Professionnel de santé : [] avec signes cliniques
Service : .......ouvnnn... [ ] contact
[ ] retour de congés

Renseignements cliniques

[ ] Asymptomatique

[ Symptoémes apparus le jour ou la veille du prélévement

[] Symptomes apparus 2, 3 ou 4 jours avant le prélévement

[ ] Symptomes apparus 5, 6 ou 7 jours avant le prélévement

[] Symptémes apparus entre 8 et 15 jours avant le prélévement

[] Symptomes apparus plus de deux semaines avant le prélévement

Tous ces renseignements sont absolument indispensables dans le cadre du suivi national de dépistage du Covid-19
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