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Dr. Frédéric ZYSSET, médecin responsable des AES Av. Vinet 30 Tél. 021 641 33 44
Dr Jean-Philippe CHAVE, médecin infectiologue 1004 La_usanne Fax. 021 641 32 49
Dr Christian JACCARD, médecin infectiologue laboratoire@lasource.ch  www.lasource.ch
Dr Serge DE VALLIERE, médecin infectiologue
Dr Caroline CHAPUIS-TAILLARD, médecin infectiologue
Jean Balmer, chef des laboratoires
RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Employeur de la personne examinée Médecin demandeur Copie des résultats
Assurance: Adresse de facturation:

ACCIDENT PROFESSIONNEL AVEC EXPOSITION AU SANG ET AUX LIQUIDES BIOLOGIQUES (AES)

PATIENT CIBLE (personne accidentée)

— HBs anticorps

Nom (si taux inconnu)
Prénom

Date de naissance Sexe = M = F

Adresse

Date et heure de prélévement Initiales du préleveur

PATIENT SOURCE (personne avec laquelle I'accident s'est produit)

= Anti-HIV
Nom
= Anti-HCV
Prénom — Ag HBs (Hépatite B)
Date de naissance Sexe = M = F
g Adresse
o
3
£| Date et heure de prélévement Initiales du préleveur
5]
E Médecin en charge de l'accident
% — Dr Frédéric ZYSSET = Dr Jean-Philippe CHAVE = Dr Christian JACCARD
§ — Dr Serge DE VALLIERE = Dr Caroline CHAPPUIS-TAILLARD
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