Laboratoire de I"Hépital du Jura Hopltal
Faubourg des Capucins 30 duJura

2800 Delémont Nevs }?cw” wus ./

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SEROLOGIE SARS-CoV-2 POUR L’OBTENTION
D’UN CERTIFICAT COVID

Merci de prendre rendez-vous pour la prise de sang aupreés du secrétariat du laboratoire au
numéro 032 421 25 89 du lundi au vendredi de 8h00 a 11h30 et de 13h00 a 16h00.

Merci de vous présenter a I'accueil des patients de I’hdpital du Jura, Faubourg des Capucins
30 a Delémont, 15 minutes avant votre rendez-vous pour vous enregistrer au moyen de ce
formulaire.

Personne testée
Tous les champs sont obligatoires, le résultat et le certificat ne seront envoyés que par email.

Nom :

Prénom :

Date de naissance : Genre:

Rue:

NPA / Localité :

Téléphone portable :

Adresse e-mail :

Facultatif : Codes transfert™ :
*Code généré avec I'application Covid Cert

Médecin :

[0 Sans médecin prescripteur (requérant 100150)
Avec ma signature, je certifie que les informations données ci-dessus sont exactes et complétes.

Date : Signature :

Controle d’identité : [ Carte d’identité L] passeport [ Permis de conduire
[J Permis de séjour [ Carte d’étudiant [ SwissPass (CFF)

Prélevement : Sang complet — Tube brun
Analyse : S-COVID : SARS-CoV-2 IgG+lg anti-Spike (ECLIA, Roche)
Date et heure du prélevement : le / / a h

Lieu du prélevement: [ HJU [J Autre :

Visa pour le prélevement :
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