DEPISTAGE COVID a
la Pharmacie

Test Antigénique

Vous avez réalisé un prélevement naso-
pharyngé pour la détection antigéenique
du virus SARS-CoV-2 (COVID-19)

Synthése du Test

Date des premiers symptémes :

Nom : Prénom : Date de naissance :
N° de sécurité sociale : Mail :

Adresse :

Code postal : N° de téléphone :

Médecin Traitant :

Pharmacien : Matériel utilisé :
Nom : Marque et référence :
Prénom : Numeéro de lot :
Date et heure du prélevement : Date de peremption :

Nous vous invitons a adresser ce résultat a votre médecin traitant
Q POSITIF : Isolez-vous immédiatement, contactez votre

médecin pour une prise en charge médicale, et listez les
personnes que vous auriez pu contaminer.

Q NEGATIF : Respectez les gestes barriéres.

NB : transmettre un exemplaire au patient et en conserver un exemplaire

Aucune confirmation par RT-PCR n’est nécessaire, quel que soit le résultat signature

Professionnel de santé : oui/non



Les Difféerents Tests Possibles

Que faire a la suite de

. Rappel sur les Gestes Barrieres
’isolement ? PP

- Si des symptémes apparaissent:
Isolement de 7 jours a partir de
I'apparition des symptoémes, je
consulte mon médecin

- Si je n'ai pas de symptdmes:
J'arréte mon isolement mais je fais
preuve de vigilance (éviter le
contact avec des personnes
vulnérables pendant 1 semaine)

Les conseils pour surveiller sa santé
Repos, prendre la température 2 fois par jour. En cas de fievre, prendre du paracétamol,
continuer les traitements si vous avez une autre maladie (appeler son médecin en cas de
doute), Ne pas prendre d'autre traitements sans en parler a un professionnel de santé
(pharmacien/médecin)




