BORDEREAU PRELEVEMENT ANTIGENIQUE COVID 19

CENTRE PRELEVEUR: [ ] cisH (] sauley [ ] Vélodrome-FST [] Epinal
|:| AULEE SIEE & ettt

date et heure du prélevement :

CADRE RESERVE AU PERSONNEL EFFECTUANT LE TEST

test antigénique :

résultat :

facteurs de risque : |:| oui |:| non
IDENTITE DU PATIENT

nom d'usage : nom de naissance :
prénom : SExe :

date de naissance :
adresse postale :

téléphone (mobile uniquement) : email :

numéro de sécurité sociale :

statut : |:| personne UL |:| étudiant UL |:| étudiant CROUS |:| personnel des EPST
composante / laboratoire / service : année d'études : groupe :

MEDECIN TRAITANT (nom et adresse) -

LOGEMENT : [] logement individuel [ 1 logement en famille
D résidence universitaire ou CROUS |:| si oui : sanitaires et cuisine individuels : oui / non
D colocation |:| autre cas

PERSONNEL DE SANTE OU MEDICO-SOCIAL : [ o [] non

PROVENANCE DU PATIENT : pays de provenance ( en cas de retour dans les 14 derniers jours ) :

. | @ Santé-Social >
@ UNIVERSITE @ |NRA@ lrzia— M Inserm

DE LORRAINE




RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ( remplir obligatoirement)
cascontact: [ _Joui [ ]non

Si oui : |:| contact intra-site  ou |:| contact hors site (familial, personnel..)
sioui: date du dernier contact avec le cas positif :

SYMPTOMES ET DATE D’APPARITION : FACTEURS DE RISQUES

|:| fievre supérieure a 37,5 sur plusieurs heures hypertension artérielle

[ ] toux séche ou grasse

|:| sensation d’oppression
|:| sensation d’essoufflement
|:| douleur thoracique

|:| courbatures
|:| frissons

|:| maux de téte
|:| fatigue inhabituelle

antécédents accident vasculaire cérébral
pathologies coronariennes

insuffisance cardiaque

antécédent de chirurgie cardiaque
diabéte insulino-dépendant non équilibré
pathologie respiratoire chronique

patient dialysé

professionnel de santé

|:| perte de I'odorat cancer sous traitement

|:| perte du godt
|:| symptomes digestifs

|:| mal de gorge
|:| date d’apparition des symptomes

grossesse
obésité imc > 30kg/m?

N

[]

|:| pas de symptomes pas de facteur de risque

Consentement pour portail de résultat : Dconsentant |:| non consentant
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