
    28.09.2020 
    

 
heures d'ouverture :                                                   
lun.-ven. 7 h 30 - 18 h 30 
samedi 8 h  - 12 h 
 
courriel : info@labomgd.ch 
site : www.labomgd.ch 

45 A, route des Acacias 
1211 GENEVE 26 
 
Tél. +41 22 309 15 20 

Fax +41 22 343 30 44 
 

Demande d'examen  Réservé au laboratoire 

Nom (Mme, Mlle, M., Enf.)  date de naissance 

 

Prénom   

Adresse   

Adresse électronique    

Ville (No postal)                          tél. privé tél. prof. 

Assurance : 

 

Nr AVS :  

  

   

 

 

Remarque et/ou indications cliniques Date : 

 heure : 

Médecin traitant (Obligatoire) 

 

 

 

Copie(s) : 

 

 

 

 

 

 

 

   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 

  
 
    Facture :      Patient   Assurance   Autre 

 
      
      
 

 

Dépistage Coronavirus COVID-19 uniquement (CHF 106) 

Dépistage élargi (CHF 360) 

 
Panel de 22 agents pathogènes respiratoires 
 
(dont COVID-19, RSV, Influenza A et B) 

 

Symptômes :    

OUI   

Personnel de santé :    

NON   

Test de sérologie (recherche quantitative d’IgG et IgM) (CHF 49) 

Dépistage positif :    Date :    

OUI   NON   
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 INFORMATIONS IMPORTANTES   
 
  

 
 
1. Un résultat seul, négatif ou positif, ne doit pas être interprété isolément, mais en fonction de la  
 
   clinique et en collaboration avec votre médecin traitant.  
 
 
2. Un résultat négatif de PCR n’exclue pas une infection très récente (< 3 jours).  
 

 
3. Les anticorps contre le SARS-CoV2 (IgM et IgG) apparaissent au plus tôt 12 à 14 jours (parfois 4     
 
   semaines) après le début de l’infection. Il n’est pas connu à ce jour si la présence des anticorps  
  
   confère ou non une protection contre une réinfection. 
 
 
4. Un résultat de sérologie négatif n’exclut pas une infection récente (moins de 15 jours), surtout  
     
   chez les personnes déjà exposées au virus. Un contrôle après 2 à 3 semaines peut être indiqué 
   
  afin de suivre l’évolution des anticorps.    

 
 
 5. Le test de sérologie est entièrement à la charge du patient.  
 
 
 
 Par ma signature j’atteste avoir pris connaissance des informations ci-dessus.  
 
 
  
 
 

DATE :         Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


