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RENACOQ : RESEAU HOSPITALIER DE SURVEILLANCE DE LA COQUELUCHE  
 

 
Code Hôpital : ……………………..  Cachet du Laboratoire : 

Médecin déclarant : ……………………………………..  

 

Nombre total de prélèvements analysés : 
 

 

CAS 
POSITIFS 

        

NOM Prénom  né(e) le : sexe Nom du  Nom du 
Service hospitalier 

DATE CULTURE 
 

PCR 

3 premières  ..../...../.....  Médecin hospitalier demandeur 
ou  

Prélèvement Résultat Bactérie 
isolée * 

Envoi 
CNR 

Résultat  

lettres    demandeur demande extérieure Nasopharyngé (+) ou (-)  (oui/non) (+) ou (-) 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

* si  culture + : indiquer le type de Bordetelle isolée (B. Pertussis, B. Parapertussis, B. Bronchiseptica, B. Holmesii) 
si examen non réalisé = N.F 

 


