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Fiche de renseignements cliniques COVID-19 (SARS-CoV-
2) 

 

L’impression de ce document est de votre responsabilité, il n’est plus valable s’il fait l’objet d’une révision 

 

MEDECIN PRESCRIPTEUR 

Nom : ………………………………………………………… 

Service : ……………………………………………………….. 

Tel : ………………………………………………….. 

Fax : ……………………………………………………. 

 

PATIENT  (ou coller l’étiquette ici) : 

Nom : ……………………………………………………….. 

Nom de naissance : …………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………….. 

Date de naissance :  ……./……./…….. 

Sexe :   F         M 

 

NATURE DU PRELEVEMENT 

   Nasopharyngé                             Expectoration/crachat                            LBA  

  Aspiration bronchique                Autre (précisez) : …………………………………………………………….. 

 

SIGNES CLINIQUES 

   Fièvre                   Signes respiratoires       Syndrome de détresse respiratoire aiguë 

  Syndrome grippal                 Signes digestifs       Insuffisance rénale  

 Conjonctivite    Asymptomatique 
 
 

CONTEXTE 

Antécédents de prélèvement positif pour SARS-CoV-2   OUI   NON 

Personne co-exposée       OUI   NON 

Voyage récent à l’étranger (< 14jours)     OUI   NON 

     Si oui, préciser le pays : ………………………………………………………………………. 

Contact étroit avec un cas confirmé     OUI   NON 

 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Vaccination contre la grippe saisonnière     OUI   NON 

Traitement anti-viral en cours      OUI   NON 

Existence d’une maladie chronique      OUI   NON 

Si oui précisez : ………………………………………………………………………  

 


