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A renseigner, uniguement, sur cette face pour tou  te recherche de coronavirus par PCR.

TYPOLOGIE DU PATIENT [TYPOR]
LIEU DE RESIDENCE ACTUEL :
[JHébergement individuel.

[JHospitalise.

[]Résident en EHPAD.

[JEn milieu carcéral.

[] Autre structure d'hébergement collectif.

[JNe sait pas.

TYPOLOGIE PROFESSION [PROSS]
LE PATIENT EST-IL UN PROFESSIONNEL EXERCANT DANS LE SYSTEME DE S
Ooul [CInoN [JNe sait pas.

SYMPTOMES ET FACTEURS DE RISQUES [APSYM]
DATE D'APPARITION DES PREMIERS SYMPTOMES (températu re, toux, gorg
perte de goQt/odorat, fatigue ou douleurs inhabitue lles, diarrhées, difficultés res
[J Asymptomatique

[JLe jour ou la veille du prélévement.

[12,3 ou 4 jours avant le prélévement.
[s60u7 jours avant le prélévement.
CJEntre 8 et 14 jours avant le prélevement.
[JEntre 15 et 28 jours avant le prélévement.
[JPlus de 4 semaines avant le prélévement.
[INe sait pas.

DONNEES D'IDENTIFICAT
RESPONSABLES DE LA PRISE EN C
[CIN° RPPS DU MEDECIN PR
[JN° RPPS DU MEDECIN

(11 chiffres).
(11 chiffres).
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CO57 : Verso Carte "RECH. CORONAVIRUS SARS-CoV-2" (COO07)

SEROLOGIE CORONAVIRUS SARS-CoV-2

RENSEIGNEMENTS SUR LE PATIENT ET LE PRESCRIPTEUR

A renseigner, impérativement, sur cette face pour toute demande de sérologie coronavirus.

TYPOLOGIE DU PATIENT [TYPOR]
LIEU DE RESIDENCE ACTUEL :
[JHébergement individuel.

[JHospitalise.

[[IRésident en EHPAD.

[ En milieu carcéral.

[J Autre structure d'hébergement collectif.

[ Ne sait pas.

TYPOLOGIE PROFESSION [PROSS]
LE PATIENT EST-IL UN PROFESSIONNEL EXERCANT DANS LE SYSTEME D,
Coul [CONoN [ Ne sait pas.

SYMPTOMES ET FACTEURS DE RISQUES [APSY
DATE D'APPARITION DES PREMIERS SYMPTOMES (températu re, to
perte de goQt/odorat, fatigue ou douleurs inhabitue lles, diarrhées, difficu
[J Asymptomatique

[CJLe jour ou la veille du prélévement.
[J2,3 ou 4 jours avant le prélévement.
s60u7 jours avant le prélevement.
CJEntre 8 et 14 jours avant le prélevement.
[JEntre 15 et 28 jours avant le prélévement.
[JPlus de 4 semaines avant le prélévement.
[CINe sait pas.

[CIN° RPPS DU MEDECIN PRES i t, N° ADELI : (11 chiffres).

[CIN° RPPS DU MEj . ; Agle : (11 chiffres).

XAMENS DEMANDES

SEROLOGIE SARS-

par méthode immuno matique VIDAS® SARS-COV-2 IgG  sur Sérum (Tube bouchon jaune avec gel)

[ Sérologie SARS-CoV-2 IgG [BCOV?2]
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