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Etiquette Laboratoire

Fiche de renseignements a joindre aux prélevements
(transmise au BPI si cas confirmeé)

Cadre a remplir par le Médecin Sentinelle

Identification du Prescripteur

Nom :
Adresse : Tampon professionnel
Téléphone : et signature du medecin

Identification du Patient

(N[0 1 H PrENOM e
Date de naissance :...... [ouon. [ouun. Sexe F L] m [
e {3 S

Contexte épidémiologique (Merci de recueillir les informations vaccinales)

Cas isolé [ ] Epidémie familiale [ ] AULTE (PréCISEZ) tuvvvuniineieeieeieeeeeeneennnns
Non vacciné contre la grippe [ ] Vacciné [ | Date :........ [eveinnn. [eeiinns
Déplacement récent hors PF:  [_] Non L] Oui, lieU, date teeeeeeeenen e
Clinique
Date d’apparition des signes cliniques :........ [eveeenn. [ovennns Jour Maladie : J.....
Signes présents
Fiévre L] T° max :...... °c [ Rhinite L]
Début brutal [ ] Asthésie ] Courbatures, myalgies []
Toux ] Céphalées ] Pharyngite ]
AULIES SYMPLOMES (A PrOCISET) Tueinrtitteeteeiteeteeneeaneeaneeaseeaseeseenseanseasseesseaseenseenseenseesseessensesnseensennes

Prélevements effectués (ou a faire)

Date du prélevement :........ [eeien... [evennnn.
Nature du prélevement : Ecouvillage nasal ]
Prélévement pharyngé [ ]

Cadre a remplir par le Laboratoire

Analyses réalisées
Test rapide [ | Biologie moléculaire [ | Isolement | ]

NEG GA GB VRS

Conclusion LABO
Envoyé H1N1 H3N2 Autre
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