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BIOORDYE Fiche de renseignements cliniques - Sérologie COVID-19 Version 1

biologie médicale

Identification patient ou étiquette dossier

NOM MArital @ cccvveeeeieceee e PréNOm......cuveeeiicieieee et
NOM A NAISSANCE & coveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee et ereeeeeee e e Date de naissance : / /

Adresse de réSidenCe ACtUBIIE : ....oooic e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeas

F AN [ Yol o ¥ 11 USSR
Date préléevement : / / - Heure : h Prélevement par

INFORMATION GENERALES ET SIGNES CLINIQUES
Etes-vous professionnel de santé ?
U oul L NON
Si OUI : Jatteste sur I’honneur étre :
O Professionnel de Santé en activité libérale
O Salarié d’un Professionnel de Santé
O Salarié d’un établissement de santé
O Salarié d’un établissement médico-social
USalarié d’un service médico-social
Employeur ou Numéro AM :
Signature :

Signes cliniques : 1OUI ONON

Date de début des symptéomes __/__/

Si oui, quels signes cliniques ?

UFievre USignes respiratoires USyndrome de détresse respiratoire aiglie
USyndrome grippal USignes digestifs Olinsuffisance rénale

UPerte de go(t / odorat Signes cardiaques USignes cutanés UFatigue
UAutres :

Avez-vous déja réalisé un test RT-PCR COVID19 ? : Uoul NON
Si OUI
Résultat: POSITIF NEGATIF Douteux ou invalide - Date :

ANTECEDENTS VACCINATION
Antécédent de Vaccination contre le COVID19 : aoul NON
Si OUI - Date :
Nom du vaccin :
CONTEXTE
Existence d'une maladie chronique : dOUI ONON

QDiabéte QO Maladie cardiovasculaire O Maladie auto-immunes
OHTA Uimmunodépression UMaladie respiratoire
QAutres :

Grossesse : AOUI ONON Cas contact : OUI DNON Fumeur : OUI NON

Signature patient
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