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MEDECIN PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE PRELEVEUR
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PATIENT*
NOM & e, Prénom : ..o, Nom de naissance : ........cocouevvveeeeieiiieeeieee,
Datedenaissance : L JL 1 L1 1 1 | Sexe: LJF M
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*Toutes ces informations sont obligatoires pour la prise en charge de la demande.

NATURE DU PRELEVEMENT

(] sérum 2-8°C [l sérum congelé, si > 5 jours

SIGNES CLINIQUES

Lloul [] patient asymptomatique
L] Fievre [ Signes respiratoires [ Signes digestifs ] Syndrome de détresse respiratoire aigué
[ Syndrome grippal [ Insuffisance rénale ] Conjonctivite [] Perte brutale d'odorat ~ [] Signes cutanés

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Datede prélevement: 1 L 1 1L 1 1 1 |
Délai entre signes cliniques et date de prélevement : ....... jours
Une RT-PCR a-t-elle été réalisée ? (prélévement naso-pharyngé) Lloul LINON
Si oui, date de réalisation : Lt L 1 IL 1 1 1 | Résultat : U] Positif L] Negatif
Présence d'un scanner évocateur de Covid-19 Lloul LINON

Vaccination contre la grippe saisonniére Lloul LINON

Maladie auto-immune Lloul LINON

Prise d'un traitement immunosuppresseur Lloul LINON

Chimiothérapie Lloul [LINON

TEST DEMANDE
[11g Totales Ll1gG+M Ll1gG Cligm
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