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Informations Patients Etiquette Patient
Nom/Prénom :
DDN: / / Sexe:OM OF

Date de début des symptomes: / /

Pathologie suspectée: Prescripteur

Vaccin antivarioligue? O NON [ OUI date: / /

O Refus d'utilisation a des fins de recherche en santé publique.

Signes cliniques:
Description et siege de la lésion cutanée:

Traitement déja suivis, en cours ou a suivre, antécédents virologique, immunodépression:

Notion de voyage, notion de contact avec des animaux...

Echantillons

Date de prélévement : / / Heure de Prélévement :

Préleveur:

Nombre de tubes Type Analyse

PCR MONKEYPOX VIRUS
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Vérification le : 10/06/2022 (= applicable pour CV simple)
Applicable le :
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