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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS PRELEVEMENTS COVID (PCR/Sérologie)

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT POUR LA PRISE EN CHARGE DU PRELEVEMENT
PRELEVEUR EXTERNE :

NOM U PrEIEVEUN & ...t e e e e e e e e e et a e e e e s bt e e e e eeasteeesestaeeesasseeeeennnenes

Date et heure de Préle@VEMENT © ......ooi e e e e e e e e e e anees
PATIENT :

NOM = o e sttt st st s e s Nom de jeune fille : .o,
PreNOM & oottt ettt ae s Sexe : 0 homme O femme
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e Lieu de résidence :
oHébergement individuel
oHospitalisé
oEHPAD
oMiilieu carcéral
oAutre structure d’hébergement collectif

e Etes-vous un professionnel de Santé ? goui O non
¢ Etes-vous symptomatique ? Ooui O non
oSi oui, date d’apparition des SymptOmeES i.......cooviiiiiiiiiieiiiee e
O PaYS dE PrOVENANCE ? ...ooooiiiiiiiiiiiieeeee e eectrrteeee e e eeeeetab e e e e e e eeesesabaeaeeeeeeeesaasssraereeeeessennnssrrnenes
e Cas contact ? goui O non
¢ Pré-opératoire ? goui O non
oSi oui : Nom prescripteur/chirurgien :
OEt NOM de 1@ ClINIQUE & e et e s s ssae e e s
e Antécédent de test PCR positif ? Ooui O non
0Si oui, date d’apparition des SYMPLOMES : .....cccvvveeieiieiiiiiiereee e
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