REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Office de I'enfance et de la jeunesse

=, Service de santé de I'enfance et de la jeunesse

Fiche de traitement’

(remplie par le médecin et transmise par le parent a la structure d'accueil de la petite enfance SAPE)

Nom de la structure d'accueil de la petite enfance & ...

ProbIEME A SANTE & ..o e s

Médicaments prescrits (indications, noms, posologies et heures)

Date de fin de traitement (Si NECESSAIN) & ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Date, nom du pédiatre et SIgNAtUIe & ...........uiuiiiiiiiiiiiiiiiii e

EN CAS DE TRAITEMENT POUR UNE MALADIE CHRONIQUE (ASTHME, EPILEPSIE,...),
VEUILLEZ AVERTIR L'INFIRMIERE DU SERVICE DE SANTE DE L'ENFANCE ET DE LA
JEUNESSE DE LA STRUCTURE D'ACCUEIL S.V.P.

L'infirmiére de votre institution ou la permanence du SSEJ (tél. 022 546 41 00) sont a
votre disposition pour tout conseil ou renseignement complémentaire.
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SSEJ ¢« Rue des Glacis-de-Rive 11 « 1207 Genéve

Tél. +41 (22) 546 41 00 « www.ge.ch
Permanence tél. : de 8h00 a 12h00 et de 13h30 a 17h00



