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Résultat du test IGRA pour le dépistage d’une infection tuberculeuse latente



Titre,

Nous avons reçu le résultat de votre test sanguin, celui-ci s’est révélé négatif, c’est la raison pour laquelle aucun autre examen ou traitement ne sont nécessaires.

Nous vous prions de bien vouloir en informer votre médecin traitant lors de votre prochaine consultation.

Nous restons à votre disposition pour tous renseignements complémentaires.

Avec nos meilleures salutations.


LIGUE PULMONAIRE ……………….
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