
Fiche de prélèvement de la Coqueluche par 
écouvillonnage nasopharyngé.
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Nom : ..............................................................................................

Nom de naissance : .........................................................................

Sexe :

Prénom de naissance : ....................................................................

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

Adresse (du tuteur si patient mineur) : ...........................................

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

E-mail : .............................................................................................

N° de téléphone : ............................................................................

 Coordonnées du PATIENT

Masculin Féminin

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

Date et heure : ............................................................................

 Traçabilité du prélèvement

TIERS PAYANT

N° SS : ..........................................................................................

Caisse : ........................................................................................

Mutuelle : ....................................................................................

Coordonnées du tuteur si le patient n’est pas l’assuré :
..............................................................................................
................................................................................................

(si prélèvement externe).
(si prélèvement externe).

Alix BRUNAUD-FORCE




