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FICHE DE PRELEVEMENT COVID 19      

            

 Nom de naissance* : ……………………………………………………………………… Prénom* : ………………………………………………………………………………………… 

Nom d’usage* : ……………………………………………………………… Date de naissance* :       /       /    Sexe : F       M  

E-mail* : ……………………………………………………………@…………………………Téléphone* (portable de préférence) : …………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° sécurité sociale : ………………………………………………………… Caisse : ………………………………………….……..   Mutuelle :………………………………………………………. 

Médecin traitant : ……………………………………………………………………………Ville : ………………………………………………………………………………………………  

Prise en charge caisse 100% :  ALD   Maternité  Invalidité Mineur(e)    ≥65 ans  Dépistage collectif (ARS, préfecture ou 

établissement d’enseignement)  immunodéprimés  Prof. de santé, personnel établissement santé, de service social ou médico-social 

 

Identité préleveur externe : ………………………………………………… Date :          /       /          Heure : …………………… 

 

Date :          /       /          Heure : …………………… 

 

Lieu de résidence : 

 Hébergement individuel    Résident en EHPAD   Autre structure d’hébergement collectif   Ne sait pas / ne souhaite pas 

répondre 

Contexte (plusieurs items peuvent être cochés) :  

 Personne symptomatique   Pré-opératoire   Professionnel de santé ou médico-social  Voyage (pays de provenance) :              

 Autre : préciser …………………………………………………………………………………  

 

 

 Asymptomatique                                                                                  Symptômes apparus entre 8 et 14 jours avant prélèvement 

 Symptômes apparus le jour ou la veille du prélèvement                  Symptômes apparus entre 15 et 28 jours avant le prélèvement 

 Symptômes apparus 2, 3 ou 4 jours avant le prélèvement                 Symptômes apparus plus de 4 semaines avant le prélèvement 

 Symptômes apparus 5, 6 ou 7 jours avant le prélèvement                                                                       Ne sait pas depuis quand 

 

 

 

 

 

(*) : Toutes ces informations sont obligatoires 

Protection des données à caractère personnel : BIO MED 21 collecte des données démographiques, médicales et d’assurance maladie dans le cadre de son obligation légale de réaliser des examens de 

biologie médicale. Ces données feront l’objet d’un enregistrement dans le système d’information du laboratoire et seront conservées pendant la durée légale d’archivage. Des informations complémentaires 

sont disponibles au laboratoire (affiche) et sur internet : https://www.biomed21.fr/ Par ailleurs, les données seront enregistrées dans le système d’information SI-DEP mis en œuvre par la Direction 

générale de la santé du ministère des solidarités et de la santé, afin de centraliser les résultats des tests et examens Covid-19 en vue de leur réutilisation (enquête sanitaire, surveillance épidémiologique 

et recherche). Plus d’informations sur : https://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/article/donnees-personnelles-et-cookies. 

 

APPARITION PREMIERS SYMPTOMES  (perte de l'odorat/goût, fièvre, toux, …) 

PATIENT 

PRELEVEMENT NASOPHARYNGE 

SITUATION 

PRELEVEMENT SALIVAIRE 

RESULTATS 

RESERVE AU LABORATOIRE 

https://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/article/donnees-personnelles-et-cookies

