D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE ANTIGENIQUE
DE L'INFECTION PAR SARS-CoV-2

‘ Fiche de tracabilité TEST RAPIDE
; : g PJ

\ L4

INFORMATION PATIENT

NOM & e e

PRENOMS & e

DATE DE NAISSANCE .o, MEDECIN DESIGNE & ..o
ADRESSE & e, NOSS e CLE: ...
...................................................................................................... CAISSE & e,
CODE POSTAL & e, VILLE & e
B L e e IV ALL e

CRITERES D'ELIGIBILITE :

e Symptomatique : test antigénique réalisé - de 4 j aprés l'apparition des premiers symptdmes ; + de 65 ans présentant au
moins un facteur de risque au sens du HCSP [
* Asymptomatique hors cas contact ou personnes détectées au sein d'un cluster [

Facteurs de risques / symptémes évocateurs et date d'apparition :

RESULTAT DU TROD ANTIGENIQUE :

L] Positif L] Négatif Nom du test : ..o, NO AU 0T o
DATE ET HEURE DE REALISATION DU TEST & oottt
RECUEIL DU CONSENTEMENT PATIENT : DATE &
Je soussigné(e)ll\/l./l\/lme,..,..“.........., ...... ST EIEPTIEE N om, prénom

atteste avoir ete prélevé par M./Mme . L . .
................................................ infirmier(e) qui, & cette Signature et cachet de l'infirmier
occasion, m'a exposé dans le détail les informations attestant de la realisation du test

précises relatives au TROD antigénique, le déroulement du selon les bonm{es pratiques et le .

test, son objectif, son utilité, ses avantages et respect des préconisations du fabricant
inconvénients,O et les précautions particulieres et

générales que je dois prendre. Je confirme que les
explications qui m'ont été fournies I'ont été dans des
termes suffisamment clairs pour prendre ma décision et
accepter le prélévement dans le <cadre d'un TROD
antigénique Covid-19.

Falt @ oo cle
Signature du patient

Sile résultat est négatif, vous devez impérativement continuer d'appliquer les gestes barrieres, porter un masque et maintenir la distanciation physique.

Si le résultat est positif, vous étes un cas confirmé de Covid-19, vous devez donc vous isoler immédiatement, porter un masque chirurgical, limiter les contacts au
sein de votre foyer et contacter votre médecin traitant. Vous serez contacté par les services de I'"Assurance Maladie pour identifier les personnes avec lesquelles
vVOUS avez eu un contact a risque.

TOUS ANTI COVID est une application de contact tracing permettant d'alerter et d'étre alerté en cas d’exposition a la COVID-19. Elle est déployée en France
depuis le 22 octobre 2020. TousAntiCovid est une mise a jour de l'application de contact tracing StopCovid enrichie notamment par l'acces a des informations
factuelles et sanitaires sur I'épidémie. Pour plus d'information sur TousAntiCovid une FAQ est disponible a I'adresse suivante : http://tousanticovid.gouv.fr
L'infirmier qui a réalisé votre test antigénique peut vous fournir un code a 6 caractéres que vous pouvez enregistrer dans l'application TousAntiCovid. En
saisissant le code, il vous sera demandé de saisir la date de début des symptdémes (ou I'absence de symptdémes) afin de déterminer, en fonction de la date de vos
contacts, quelles personnes doivent étre notifiées.



