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	TESTE
	NON TESTE
	Autres remarques


	
	Entourer + ou - pour indiquer le résultat du test
	TESTE ET RENVOYE
	RAISON DU RENVOI
(résultat douteux, groupe à risque : par ex. cancer, symptômes sévères : douleurs thoraciques, risque accru d’évolution sévère par ex. obésité morbide)
	Symptômes présents 
> 5 jours
	Enfant < 6 ans

	Patient ne veut pas être testé
	Pas de numéro NISS ou BIS valide
	Numéro BIS mais non assuré auprès d’une mutuelle (check MyCareNet)
	

	Exemple
	+
	-
	X
	Résultat douteux : perte du goût
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