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#pse (o 68024 COLMAR PALUDISVE AN
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1. PRESCRIPTEUR

SErviCe deMAaNUEBUT & ....eueiiiii et e e e e raa e

PreSCHPLEUL & ..o Espace réservé au laboratoire
(étiquette scan ordo)

2. PATIENT

NOM USUEL & e

NOM de NAISSANCE : ...ccoeieeeeeie e ou Etiquette patient (si disponible)

PréNOm & e

3. RENSEIGNEMENTS

[ ] Diagnostic

Pays d’endémie ViSité (S): .....coovveriiiiiiiiiiiiee e Durée du SEJoUr @ .....occveveiriiiieiiieee e
Arrivé(e) en France depuis e : ........coccvveeeeeeienicinnnnen,
Date des premiers symptoimes : ......cccccovvvveeeriiieeennnnn
Clinique : [ fiévre (...... °C) [ frissons [] céphalées [] asthénie

] myalgies [] arthralgies [] troubles digestifs

L] QUtreS @ PreCISEN . ..c.coveeveeeeeeeeeeeeeee e
Chimioprophylaxie : [] non [Joui [] chloroquine (Nivaquine®) ] proguanil (Paludrine®)

[ ne sait pas ] chloroquine + proguanil (Savarine®) [ ] méfloquine (Lariam®)

[] atovaquone + proguanil (Malarone®)[_] doxycycline (Doxypalu®)

[0 11 - TR

Correctement suivie : [(Joui [non

Antécédents de paludisme : ] oui ESPECE & i date :

Traitement : .....ovvvieiiiii e
[dnon [ ne sait pas

L] Suivi

Date du diagnoStiC : .....ccoeeiiiiiiiiiiiiieeiiiieeeen, Traitement & ...
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