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STATUT INFECTIEUX
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COVID : O Positif [0 Négatif [ Non réalise Date et heure du prélévement : ................ccccccoeeeeeennn.nn.
AULIE & s Date et heure de fiXxation & .....cooooreme e,
Informations cliniques pertinentes : Ounique Omultiple OGMN Ogoitre  Othyroidite
(O AT=T ak e To] oI (=Y o 1=] = o PPN
(070] 001 0T N F T S P
................................................................................................... L DROIT L GAUCHE
LEGENDE O Nodule non suspect @ Nodule suspect @ Nodule incertain
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