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Etiquette patient  
 
 

 

 

SEROLOGIE COVID-19(SARS-CoV-2) 

Feuille de Renseignements cliniques 

 

 
 

HOPITAL      SERVICE 
 

PRELEVEMENT 

 Nature du prélèvement : SERUM (Sang sur tube sec)      Date de prélèvement …………………. 

  

CONTEXTE  
  Diagnostic initial(RT –PCR réalisée)     Date de début des signes  ……………   
  Diagnostic de rattrapage(RT –PCR réalisée après J7)                   ( OBLIGATOIRE )             
  Diagnostic étiologique à  distance (PAS de RT-PCR réalisée)                         

  

 Patient symptomatique avec signes de gravité 

 Patient symptomatique sans signes de gravité 

 Patient asymptomatique 

CLINIQUE 

 Signes respiratoires      Signes digestifs

 Agueusie, anosmie       Scanner évocateur de COVID19 

Prélèvement respiratoire effectué ?    

                                                            Oui (ce jour)                                     

                                                           (antérieurement)         Date du Prélèvement : …………………  

                                                                                                         Résultat :      Négatif     connu 
 

 Statut immunitaire / Enquête de séroprévalence 

Personnel soignant                                                                Suivi de COVID confirmé 

          Contact étroit avec un cas confirmé                                           Suivi vaccinal            Fabricant :                

         Personnel d’hébergement collectif                                                  1ère injection le :                     2ème injection le : 

 
 
 

En cas de contexte immunitaire particulier, veuillez préciser : 

 Greffe d’organe ou allogreffe          Echanges plasmatiques/ transfusion récente       Grossesse 
 Traitement immunosuppresseur     Supplémentation  en immunoglobulines     
        Maladie auto-immune       Autre, précisez ……………                                 

 

Information remise/donnée au patient (ou pour les mineurs, au titulaire de l’autorité parentale / pour les majeurs sous tutelle, au 

tuteur) : oui non 

Information préalable du patient : En vertu du Code de la Santé Publique et de la Loi « Informatique et liberté », et dans le respect de 

la confidentialité, nous vous informons de la possible utilisation de vos échantillons biologiques et des données associées, à des fins de 

recherche par le laboratoire de Virologie du CHU Lille, le CNR virus des infections respiratoires (dont la grippe) ou Santé publique 

France. En effet, ces instituts conduisent des travaux de recherche en vue d’améliorer le diagnostic et les connaissances générales sur 

les virus grippaux, les autres virus respiratoires et  les pathologies qui en résultent. Toute recherche en matière de génétique humaine 

est exclue de cette démarche. Vous pouvez, si vous le souhaiter, refuser l’utilisation à des fins de recherche de vos prélèvements et/ou 

données personnelles en vous adressant au laboratoire de Virologie du CHU de Lille (Boulevard du Pr Jules Leclercq 59037 Lille Cedex. 

Tél : 0320446930) 

 PRESCRIPTEUR 

 Nom du médecin :  

 Téléphone : 

 Fax :  

 

 PATIENT 

 Nom : …………………………….. 

 Prénom : ……………………… Sexe F      M 

 Date de naissance : ……/……/…….. 

  Email : 

Commentaires 


