
                  FICHE DE RENSEIGNEMENTS COVID-19

Fiche N° :………………..………..
Date : ……..……/…………/……………… 




CIN : …………………………………….
Nom et Prénom :………………………………………………..

          Date de Naissance : …….../…..…./……….
Téléphone : ………………………………………………………….


Mail : ………………………………………………………
Adresse actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Type de test:  

· RT-PCR SARS-CoV2



· SEROLOGIE SARS-CoV2

Motif du prélèvement : 

· Voyage

· Dépistage

· Diagnostic 
· Contact 
· Contrôle de guérison

Vous avez fait un scanner thoracique :                  󠄮󠄮 Oui 


󠄮 Non
si votre réponse est OUI, le scanner était : 󠄮    󠄮󠄮 Positif                               󠄮󠄮Négatif

Si vous avez des symptômes veuillez préciser :

· Céphalées 

· Fièvre 

· Fatigue générale

· Toux 

· Difficultés respiratoires

· Anosmie (perte de l’odorat)

· Agueusie (perte de la gustation)

· Diarrhées/Vomissements 

· Autres signes (à préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                  FICHE DE RENSEIGNEMENTS COVID-19

Fiche N° :………………..………..
Date : ……..……/…………/……………… 




CIN : …………………………………….
Nom et Prénom :………………………………………………..

          Date de Naissance : …….../…..…./……….
Téléphone : ………………………………………………………….   


Mail : ………………………………………………………
Adresse actuelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Type de test:  

· RT-PCR SARS-CoV2



· SEROLOGIE SARS-CoV2

Motif du prélèvement : 

· Voyage

· Dépistage

· Diagnostic 
· Contact 
· Contrôle de guérison 

Vous avez fait un scanner TDM thoracique :        󠄮󠄮 Oui 


󠄮 Non
Si votre réponse est OUI, le scanner était : 󠄮    󠄮󠄮 Positif                               󠄮󠄮Négatif

Si vous avez des symptômes veuillez préciser :

· Céphalées 

· Fièvre 

· Fatigue générale

· Toux 

· Difficultés respiratoires

· Anosmie (perte de l’odorat)

· Agueusie (perte de la gustation)

· Diarrhées/Vomissements 

· Autres signes (à préciser) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

