FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LE LABORATOIRE D’ANALYSE

INFORMATION PRELEVEMENT (a remplir par I'établissement)

IDENTITE DU PRELEVEUR .........ccooviiiiiiieecceiece e QUALITE .ot
DATE DU PRELEVEMENT. .........cccoeiiiiiiiiiiiitirincii s HEURE DU PRELEVEMENT .........c.ocvinnrinnne
NOM DE L'ETABLISSEMENT : ... VILLE :..oooiiiii e

NOM ... ettt et e s s e PRENOM.......ooiie et st e e
NOM DE NAISSANCE..........cccooviniricinrieere e Date de Naissance...........cccocoveeurrineeceninncninrcnecnes
Sexe Femme Homme

ADRESSE......... . ettt e e e e e e e e e e e e e e e b a——eereete e e et eeeee e e e e e nannrrnreereeeeeeteaaeeaeeenaanan
CODE POSTAL.......ooiiiiiee ettt VILLE.........o ottt ettt e e
TEL. .. e e e IMIAIL.....conn et e e
N° SECURITE SOCIALE DU PARENT (15 CRIffr@s) .......ceoveerieiietirece ettt st er e s e s
CAISSE (CPAM, MSA...) et département de 12 CAISSE............ccuveeciieierieiiriice ettt st s
IVIUTUELLE... ...ttt et ettt ettt et ea e s he et et st e es e e ebe et bente e e e eeeeeeeeeaeebe e e s assa e aeaeeaeeeeeseaeennnnes

* Premier prélévement :

o OuUl
o Non, prélevement déja réalisé il y a 48h
o Non, prélevement déja réaliséilya ............ jours

* Lieu de résidence du patient :
o Hébergement individuel (maison, appartement)
o Autre structure hébergement collectif

* Symptomes :
o Asymptomatique (pas de symptomes)
Symptémes apparus le jour ou la veille du prélevement
Symptémes apparus depuis 2,3 ou 4 jours avant le prélevement
Symptdémes apparus depuis 5,6 ou 7 jours avant le prélevement
Symptémes apparus entre 8 et 14 jours avant le prélévement
Symptémes apparus entre 15 et 28 jours avant le préléevement
Symptémes apparus plus de 4 semaines avant le prélevement
QUEIS SONT VOS SYMPLOMES 2...ieiiiiiiieiiiiiiieee e ettt e ettt e e e s s e e e e e s s sabereeesessabeeeeessssbbeeaeesssssteaeeesssnssrnseens

0O O O O O O

* Raison de la demande : Campagne de dépistage scolaire
* Médecin :
o Nom du médecin traitant (Nom, Prénom et Ville)




