
Etiquette ORDO 

Patient(e) si pas étiquette 

Nom : ..................................................... 

Prénom : ............................................... 

Nom de naissance: ……………………….. 

Date de naissance : ................................ 

Adresse : ............................................... 

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

Téléphone : ............................................ 

Mail : ...................................................... 

Prélèvement 

Le : ...../...../......... à ..........H......... 

Opérateur : 

Nature de prélèvement 

Ecouvillonnage naso-pharyngé ou aspiration naso-pharyngée 

Salivaire 

Autre prélèvement respiratoire (préciser) : 

Pensez à identifier le prélèvement 

N° de sécurité sociale ............................................. Caisse ......................... 
Mutuelle ........................................ 

Délai de rendu habituel : 24h. Le Laboratoire Unilabs Aquibio ne saurait être tenu responsable des 

conséquences liées à un délai de rendu de résultats plus long. 

Renseignements obligatoires : 

Votre lieu de résidence actuelle est-il ? 

Un hébergement Individuel 

(appartement, maison individuelle, colocation, etc.) 

Une structure d'hébergement collectif 

(Internat, logement étudiants, caserne,résidence pour 

personne âgées non médicalisée, foyer de l'enfance, 

établissement médico-sociaux, centre d'hébergement, 

etc.) 
EHPAD 

Hospitalisé 

Milieu carcéral 

Autre 

Etes-vous un professionnel intervenant dans le 

système de santé ? 

Oui 

Non 

Ne sait pas 

Si vous avez des symptômes, ceux-ci sont apparus ? 

Le jour ou la veille du prélèvement 

2 à 4 jours avant le 

5 à 7 jours avant le 

8 à 14 jours avant le prélèvement 

15 à 28 jours avant le prélèvement 

plus de 4 semaines avant le prélèvement 

Absence de symptome 

Ne sait pas 

Renseignements cliniques obligatoires : 
Fièvres (>38° C) Toux 

Céphalées Fatigue intense 

Agueusie, anosmie Signes digestifs 

Signe d'infection respiratoire (préciser) : 

.................................................................................. 

Douleurs musculaires/articulaires 

Autre (préciser) : 

Vaccination : Oui Non 

Renseignement administratif obligatoire : 

Pays de résidence : France Autres : .................................. 

Le patient autorise le partage de ses données personnelles :         Oui               Non
En l'absence de consentement ou de réponse, le SIDEP n'est pas autorisé à envoyer un justificatif d'absence de 
contamination ou un certificat de rétablissement (QR code)

FOR-PREL-012-14
FICHE D’IDENTIFICATION MEDICALE : RT-PCR COVID / GRIPPE / VRS



Préparation et envoi écouvillons Covid19/Grippe/VRS
Pour les procédures de prélèvement, reportez-vous aux procédures du Laboratoire de votre établissement. 
Les gants doivent être non poudrés 

Matériel : 
⚫ Ecouvillon,
⚫ Tube de conservation,
⚫ Pochette en plastique Laboratoire AquiBio,
⚫ Etiquettes d’identification

Conservation du matériel : 6 mois à température ambiante à réception du kit 

Préparation des échantillons : 
Effectuez l’écouvillonnage nasopharyngé puis, 
⚫ Décharger l’écouvillon dans le tube de conservation en l’essorant bien sur les parois du tube de conservation et 

NE PAS LE CASSER DEDANS

⚫ Bien refermer le tube de conservation
⚫ Désinfecter l’extérieur du tube de conservation (Ne pas utiliser un dérivé alcoolique)
⚫ Etiqueter le tube de conservation avec l’étiquette patient
⚫ Placez le dans la pochette plastique et désinfectez là
⚫ Remplir le fiche d’identification médicale fourni avec le kit AquiBio. Joindre l’ordonnance s’il y en a une.

Conservation des échantillons : à conserver entre 2-8°C 24 maximum avant transfert au laboratoire.

Envoyez au laboratoire dans une glaciaire et remettre en main propre au laboratoire. 




