Noter UF si différent
de l'étiquette

Nom prescripteur :

Etiquette patient

I
RENSEIGNEMENTS:

Nom préleveur :

B Date de prélévement Heure de prélévement
obligatoire obligatoire
[IFNCDEM
| Renseignements obligatoires : Lieu de résidence,statut de la demande et signes cliniques |
Lieu de résidence Statut de la demande Signes cliniques

|:| Hébergement individuel |:| Personnel GHPSO |:| Asymptomatique

|:| Hospitalisé |:| Patient |:| Symptomes apparus le jour ou la veille du prélévement

|:| Résident EHPAD |:| Autres personnel de santé |:| Symptomes apparus 2-3-4 j avant le prélevement

|:| Milieu carcéral |:| Symptomes apparus 5-6-7 j avant le prélevement

|:| Autres |:| Symptémes apparus 8-15 j avant le prélévement

|:| Ne sait pas |:| Symptémes apparus > 15 jours avant le prélévement

[]INCONNU

[ ] DEMANDE DE PCR COVID [ | DEMANDE DE PCR VRS [ ] DEMANDE DE PCR GRIPPE

Les VRS sonr rendus en systématique en période épidémique

D Dlagnostlc avec hospltallsatlon prevue hivernale pour les services de gériatrie et réanimation.

[] Diagnostic avec retour domicile envisagé
[] Cas contact ] Suivi d'un patient confirme COVID 19

Bilan pré- opératoire Date prévue de l'intervention :.......

Dépistage pour voyage Date prévue du voyage :......
[ | Dépistage pour transfert vers un établissement de soin Date prévue de transfert : ....................

[ ] Bloc opératoire /exploration le jour méme :date
[ | Hospitalisation en pédiatrie en chambre double

[] Fiévrg précisg: 8...........
[ ] Asthénie/ fatigue / malaise [ ] Ecouvillonnage naso-pharyngé
I I?/I{/Zir;iie/ courbatures é\spiratt iont_n aso-pharyge
- xpectoration
L_| Syndrome fébrile sans fiévre objectivée LBFA
__| Céphalées _ [ | Aspiration bronchique
u g”DO;Te/ agueusie [—_| Autres prélévements respiratoire
[ 1 Diarrhée
[ | Cardiopathie
[ ] Obésité Terrain et antécédentrs médicaux du cas
H Diabete
Pathologie respiratoire chronique .
[ Pathologie rénale chronique Vaccination COVID oul [ NON ]

[ ] Grossesse en cours
[] Traitement immunosuppresseur (corticoides, chimiothérapie, traitement anti-rejet, etc.) Oui Non NSP

Réalisation test antigénique aux urgences /circuit court : Oui [] Non []

Si oui, résultat : Positif [ ] Négatif [ ]

Information ci-dessous, NE RIEN COCHER, a saisir par le laboratoire pour le choix de la technique
[JCovid GenExpert [Jcovid BD [JCOVID/GRIPPE/VRS
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Etiquette labo

HORODATAGE

SPECIMEN

PAS DHORODATAGE: [ ]



