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Nom : am QF Date et heure du prélévement a

Prénom . .
Heure Arrivée Laboratoire

Nom de naissance :

Date de Naissance : Nom et signature du préleveur

Service :

Ordonnance pour la personne SOURCE

Pour la personne réalisant le TROD VIH

Prélevement au doigt ( accord oral patient source)
TROD VIH a

Résultat : Négatif U Positif U

Pour le laboratoire

Sérologie VIH si besoin de confirmation Q

Nom du réalisateur du Test

Signature
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