
 

Identification patient : 

Nom usuel :  ……………………………………………….….. 

Nom de naissance : …………………………………………………… 

Prénom :  …………………………………………………... 

Date de naissance : …………………………………………………… 

Sexe :   F      H 

Téléphone portable : ………………………………………………… 

Téléphone fixe : ………………………………………………... 

Adresse e-mail :  ………………………………………………... 
(e-mail obligatoire pour recevoir les résultats sur la plateforme sécurisée Kiro) 

Adresse : ……………………………………………………………………. 

CP : ……………………..         Ville : ……………………………………. 

N° de sécurité sociale : …………………………………….……….. 

Médecin prescripteur : ………………………………………..……. 

Médecin traitant si différent du prescripteur :  
……………………………………………….. 

Lieu de travail :  …………………………………………………… 

Prélèvement : 
Préleveur : ……………………………………………………… 

Date prélèvement : _ _ / _ _ / _ _ 

Heure prélèvement : _ _ H _ _ 

 Prélèvement naso-phayringé  

 Prélèvement salivaire 

 

Conditions de prise en charge du test PCR : 

 
 Intervention chirurgicale : Date _ _ / _ _ / _ _   et    heure _ _ H _ _ 

 Vol : Date _ _ / _ _ / _ _   et    heure _ _ H _ _ 

Statut vaccinal : 
Nom du vaccin : ………………………………………..…… 

Date 1ère dose :   _ _ / _ _ / _ _ 

Date 2ème dose : _ _ / _ _ / _ _ 
Date 3ème dose : _ _ / _ _ / _ _ 

Contexte non remboursé : 
Mode de règlement :   espèces          chèque         CB 
Montant : _ _ _ _ _ € 

 J’accepte la mise en ligne de mes résultats sur la plateforme sécurisée Kiro et recevoir des informations du laboratoire 
Unilabs par e-mail. Je reconnais que mon adresse e-mail est personnelle, sécurisée et accessible uniquement aux 
personnes autorisées 

 Je souhaite récupérer mes résultats par la Poste 

 Je souhaite récupérer mes résultats au laboratoire 

 Je souhaite récupérer mes résultats à la pharmacie 

 J’accepte que mes données personnelles soient transmises au SIDEP pour la génération du QR codes associé au test. 

prélèvement 
prélèvement 

Signature du patient : 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DEPISTAGE RT-PCR Covid19 - TERRITOIRE NORD COTENTIN 
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Si vous avez des symptômes, ceux-ci sont apparus ? 


