ETIQUETTE SERVICE ETIQUETTE Code APH ETIQUETTE PATIENT ETIQUETTE Code APH
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LABORATOIRE DE VIROLOGIE Réception Virologie : 01 42 38 50 28

Téléphone du Prescripteur : ..o

DATE du prélévement . / / ETIQUETTE
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H du prélévement : H H de réception : H
Réservé au laboratoire

Début des symptdmes : ....... jours [ ] Pas de symptdmes COVID

COVID 19
| BIOLOGIE MOLECULAIRE :PCRSARS-CoV-2 |

O Qiastat O GeneXpert
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[0  Autres pathogénes 00 Grippe A
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CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Initiales de l'agent : Nombre prélévement(s) : L1 ASPI. TRACH. L1 ECOUVILLON
L1 ASP. BRONCH. L1 EXPECTORATION L1 LBA L1 AUTRE......ccccoeiiiinnnnn.
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[] Pvtnon étiqueté [ ] Tube cassé/mal fermé [ ] Absence de coche
|:| Absence de prélévement |:| F AU 1 (= 2
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[0 stock [ NC critique NC non critique : [ Heure [ Prescripteur O Préleveur




