& pureorve, s Prescription RT-PCR SARS-CoV-2

ection de a santé / ARASS

Identification du PATIENT

NOM de NAISSANCE ....cuvevrerierierierierieeeeree e ere e ere et e NOM A’ EPOUSE ...ttt ettt e

PrENOM ooviceeceececeeeeeesee et 08X M FQA
Date de naissance ....../....../weeune.

N° de Téléphone ......ccccceveierveriennnes

CommuUNE de rESIdENCE .....ooeveveeeeeeceesieeseeceeveeeeeneesiess. QUATTIEE ettt sttt st e e st ea e sae s sr e ssresaene

Tle (si autre que Tahiti) c..o.oceeeeeeeeee e

Résultat du TEST ANTIGENIQUE :

U Négatif U Positif O Non effectué

CONTEXTE

O Symptomatique

Date de début des symptdmes ......../occccefeceiees SYMPEOMES....ouvivieiiteecteetie ettt er et srass b bereaes
1 Cas CONTACT Asymptomatique { Date du dernier contact ........ Y. [oeiiinans

L Cas CONTACT Symptomatique

U Mission PrECISEr & ittt e e

O TEST pour VOYAGE PrECISEI & cuvteveee ettt ettt reae s

U Evasan/pré- hospitalisation PrECISEI & cuveeteeeee ettt e

Dans le cadre de la détection des nouveaux variants : informations OBLIGATOIRES

U Notion d’antécédent de voyage HORS Polynésie Francaise dans les 14 jours
1 Contact a risque avec une personne ayant séjourné a I’étranger dans les 14 jours suivant son retour

U Autre situation potentiellement a risque de diffusion de nouveaux variants du SARS-CoV-2

[ =Tol 1 o] L3RRS

* Voir guide de prescription Covid
Identification du prescripteur
Nom

TEIEPONE .ot )
Tampon et signature

Le laboratoire communiquera systématiquement les résultats au patient par SMS ainsi qu’au prescripteur via le bioserveur ou apicrypt.

Pour toutes questions concernant la prescription chez un patient asymptomatique merci de contacter la plateforme Covid au 40.455.000



