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Etes-vous un patient cas possible COVID19 ? 
OUI NON 

  

Cochez oui si, dans les 14 derniers jours 
 

- Vous Avez été en contact à risque avec un cas confirmé 
présentant des signes cliniques évocateurs de la COVID19*  

Ou  

- Vous Avez des signes cliniques évocateurs de la COVID19* 
 

 

*Signes cliniques évocateurs covid19 

• Infection respiratoire aigüe avec Fièvre ou sensation de fièvre  
Ou 

• Toute autre manifestation clinique suivante, de survenue brutale : 
- Perte de goût et/ou perte de l’odorat 
- Douleurs musculaires importantes inexpliquées 
- Fatigue intense inexpliquée 
- Dégradation de l’état général inexpliquée 
- Mal de tête intense hors migraine inexpliquée 
- Diarrhée inexpliquée 

 

➔ Réaliser ce questionnaire dans les 72 h précédent votre rendez-vous OU 
admission 
 
➔ Si vous êtes cas possible, contacter votre médecin référent (chirurgien, médecin 

traitant, anesthésiste...) qui vous prescrira un test RT-PCR : 
 

➔ Ce document devra être remis à votre admission dès votre arrivée. 
 

Document de traçabilité devant être obligatoirement remis et conservé dans le dossier patient 
 

Nom 
Prénom 
Date de naissance 
Numéro dossier patient : 

 


