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Identification de la MADO

Nom de la MADOD : Date du début de laMADO : ¢+ 1 (endmsafe)

Prélévement soumis au laboratoire : O Mon a Oul Sioui :

Date Mom du Laboratoire Date Mom du Laboratoire
& jenimagn [ S S -/ 4]

Analyse(s) eMectude(s) Résultat{s) de laboratoire

Pour une MADO transmissible par le sang, les produits sanguins,
les organes ou les tissus : Voir la NOTE dans la liste des MADO plastifiée

Ce patient a-t-il donné du sang ? d Oui O Mon d Ne sais pas
Ce patient a-t-il requ du sang ou des produits sanguins? d Oui O Mon d Ne sais pas
Ce patient a-t-il donné des organes ou des tissus ? d Oui O Mon d Ne sais pas
Ce patient a-t-il requ des organes ou des tissus ? d Oui O Mon d Ne sais pas
Pour une déclaration d'un cas de syphilis

O Primaire O Latenle (moins de 1 an) a Tertiaire 2 Autres formes (préciser)

O Secondaire O Latenle (plus de 1 &n) d Congénitale
w Exposition survenue : A Dans le cadre du travail actuel 1 En dehors des activités relidées au travail

NOM DU MEDECIN fen letires moukées) N® de permis Numéro de téléphone :
() ou ()

Date : ! ! {anma/jr) Signature du déclarant : M.,

LORS D'UNE DECLARATION MADO :
Pendant les heures ouvrables : faire suivre 4 la DSP par télécopieur au 418 389-1560 (dédig confidentiel);
Pour les urgences en dehors des heures ouvrables et pendant les congés fériés :

Par I'intermédizire de la centrale Info-Santé au 418 397-807T0 (cadié confidential)

Mote au récipiendaire
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