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86 expectoration
AN
IDENTIFICATION

110

NOM DE NAISSANCE ... e

24 =1

DATE DE NAISSANCE ......... [ooenn... l....... SEXE 0F oM

TELEPHONE PATIENT ... irrmessser s s s e n s s e

ADRESSE ...t r e e

CODE POSTAL .........ccevveeeeeeee VILLE ...

MEDECIN TRAITANT ... s

RESULTATS : 1 LABOCONNECT [ LABORATOIRE [ APOSTER

N° de SECUrite SOCIal m...cenieieeiie e r s e s e s a s rnnan
0CPAM 0 MSATDAutre ....c.cooeeevvunene. MUTUELLE : ....................
DATE et HEURE du recueil : ....... l....... l....... A ... h......

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

TOUX oo, 0 Oui 0 Non

Fievre ... 0 Oui 0 Non

Traitement Antibiotique en cours : [ Oui 0 Non

Sioui: Nom: ..., Date de début de traitement : ...... [....d.....
Mucoviscidose : ..., 0 Oui 0 Non

Immunodépression :(greffe, corticothérapie, chimiothérapie, HIV, ... ) :  Oui 0 Non
BPCO (bronchopneumopathie chronique obstructive) & ........cceeeeee... 0 Oui 0 Non
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