Fiche renseignements prélévement pour
SYNLAB Vo QUEL DCHE ou COVID par PCR

Fiche a compléter

Renseignements Préleveur
Identité du préleveur NOM + Prénom : .............coooiiiiiiiiiiiic e
Date et heure du prélévement : Le ...... [ [ a .. H.....

Renseignements Patient

NOM A€ NAISSANCE & ..o NOM A’USAGE ...t

PreNOM & .o Né(e):le....... [, [

FT TS TN oo 0100 (=PRSS
Téléphone : ......cccvvvvvvviiiiiiiiieee, Portable : ....ovvvvvieeeeiei

Renseignements Assuré
N SS Si différent du patient, Nom / prénom @ ..........oeeeiiiiiiiiiiiiie e
SECUMItE SOCIAIE 1 CAISSE ..o ieeiieeee et ettt e e e e e e e e et a e e e e e

MULUEIIE ..o NCAMC : oo, Neadh:....ccooooevieennns

Transmission des résultats

Résultat Patient

[0 Serveur de résultat en ligne (MySynlab) [ Retrait laboratoire [0 Domicile (poste)  TI Parmail : ........c..oooviiiieiiiiiiiieeeee e
[ Retrait pharmacie : NOM ..........ccccoiiiiiiiiiiee e [0 Je refuse I'alimentation de Mon espace santé

Résultat Médecin

[0 A Faxer [ A téléphoner

Renseignements cliniques pour préléevement COVID 19 :
Indications du prélévement : [1 Patient symptomatique COVID 19

O Contact d’un cas avéré

1 Pré opératoire

[ Voyage a I'étranger

[0 Demande spontanée

Apparition des premiers symptémes : (1 Le jour ou la veille du prélévement O Entre 15 et 28 jours avant le prélevement
O 2,3,4 jours avant le prélévement O Plus de 4 semaines avant le prélévement
[0 5,6,7 jours avant le prélévement O Asymptomatique

O Entre 8 et 14 jours avant le prélévement [ Ne sait pas

Renseignements cliniques pour prélévement COQUELUCHE :

Apparition des premiers symptoémes : [1 Toux de plus de 3 semaines [J Toux de moins 3 semaines
I Fiévre [0 Asymptomatique
[ Ne sait pas

Statut vaccinal COQUELUCHE : [ Vacciné Date derniére vaccination : ...... /... [,

[ Non vacciné
[J Ne sait pas

Précision de la technique par PCR pour la recherche de COQUELUCHE sur la prescription : (1 OUI O NON

26-CB-PRE-7E-816-14
Page 1sur 1l



