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A l’attention du Dr …………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Objet : réalisation du test rapide antigénique COVID-VIRO® (AAZ)  

 

Docteur,  

 
Nous avons réalisé pour Mr / Mme....................................................................................  
le ……../….…../…….. en officine un test rapide antigénique de la covid-19. 
 
Le résultat du test s’est avéré : 
 

 Négatif 

 Positif  
 
 
Je me permets de vous adresser ce patient pour une consultation médicale avec son consentement. 
Je vous remercie par avance de votre confiance et vous présente mes plus sincères salutations. 
 
 
 
 

  

Signature  

 

 

 

 

 

 

  

Cachet de la pharmacie 


