Formulaire qualité n°: BIOL-FQ-0113 Version : 001 Pages :1/1

e g O e Responsable(s) du document : Francoise DURRIEU

UNICANCER Service : BioPathologie\Biologie médicale
VELLE-AQUITAINE

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

»

MEDECIN PRESCRIPTEUR PATIENT (ou coller I'étiquette ici) :
NOM & i NOM & e
SEIVICE & oottt Nom de NAiSSANCE : ...oveveucvevererirecircrire e
Tl & e Prénom & ..o e
FAX T ot ee et s st eee et e e e e ees s e e enes Date de naissance : ....... [oveii e

Sexe: OF Om

NATURE DU PRELEVEMENT

O Nasopharyngé [ Expectoration/crachat [ LBA
O Aspiration bronchique I AULTE (DFrECISEZ) i vttt eeersees e eveensennenans
SIGNES CLINIQUES

O Fiévre [ Signes respiratoires [ Syndrome de détresse respiratoire aigué
O Syndrome grippal [ Signes digestifs O Insuffisance rénale
[ Conjonctivite 0 Asymptomatique
CONTEXTE
Antécédents de prélévement positif pour SARS-CoV-2 O oul 1 NON
Personne co-exposée O oul 1 NON
Voyage récent a I'étranger (< 14jours) O oul 1 NON

Si OUI, PréCiSEr 18 PAYS & cveirecesieee ettt ettt r s e s aaes
Contact étroit avec un cas confirmé O oul I NON
AUTRES RENSEIGNEMENTS
Vaccination contre la grippe saisonniéere O oul [0 NON
Traitement anti-viral en cours O oul 0 NON
Existence d’une maladie chronique O oul 0 NON

ST OUI PreCISEZ : wuveeeieeieeee ettt se et ere st e es e et s sns e ees
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