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EVALUATION DES PATIENTS VIS-A-VIS DU COVID-19 : Questionnaire confidentiel à 
remettre à votre praticien traitant 
NOM : 
PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
PRATICIEN HABITUEL : 
 

1. Risquez-vous de développer une forme grave de la maladie ? 

 
Si oui à une question ci-dessus et non aux questions ci-dessous : Groupe B  
 

2. Dans les 14 derniers jours, avez-vous côtoyé étroitement une personne 
diagnostiquée COVID-19 ? 

o OUI 
o NON 

Si oui à une question ci-dessus et non aux questions ci-dessous : Groupe C  
 

3. A ce jour et dans les 2 dernières semaines avez-vous présenté des signes évocateurs 
de la maladie ? 

 
Si oui, ou en cas de doute, a-t-il été testé pour le COVID-19 ? Si non, l’adresser à son médecin traitant pour 
évaluation  
 

4. Avez-vous été diagnostiqué positif au COVID-19 ? 
o OUI 
o NON 

Nombre de jours depuis le début des symptômes :  
Nombre de jours depuis la fin de la fièvre :  
Nombre de jours depuis la fin de la difficulté respiratoire :  

Si oui à la question ci-dessus : Groupe D → Prendre en compte les critères de guérison  
 
DATE : 
SIGNATURE DU PATIENT : 


