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Vue d’ensemble: remboursement de I’analyse diagnostique pour le SARS-CoV-2

Aumping un des critéresclinigues suivants est rempli:
1. Symptdmes dune affection respiratoire aigue, avecou sans figvre, sensation de figvre ou douleurs musculaires
2. Apparition soudaine fune anosmieou dfune agueusie (perte de fodorat ou du godt)
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+ aumoins un des critéres Risque Membres de Toutes les Prescription Risque
suivants: d'exposition 'armée, du autres explicite du d'exposition
- personne déja spécifique sur service civil et personnes médecin spécifique surle
hospitalisée le lieu de de la remplissantles cantonal lieu de travail
travail protection

- uneautre prise en
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étroit ou . .
Indication &

la demande faire figurer sur la demande
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Indication 3 faire figurer surla maladie d'analyse: Indication & faire figurer surla demande securite au
demande d'analyse: professionnelle maladie d'analyse: lutte contre la pandémie travail
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Analyses en laboratoire: les laboratoires sonttenus d'adresserles factures au destinataire correspondant 3 lindication.
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En cas de doute, I'assureur
peut faire réaliser un examen
au cas par cas.

ADE = assurance obligatoire des soins, AA = assurance-accidents, AM = assurance militaire.
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