
Décloisonnement :  Non  Oui, avec groupe(s) : 

1 feuille par semaine

Nom / Prénom
Dates ->

Autres signes*, mesures prises,
Pédiatre

Consulté ?

Noter aussi les adultes Naissance J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 etc. O / N

Alex EMPLE 03.11.2017 D DD VD A A C C Hydratation ++. O

 F477/0823                         *Veuillez noter si les selles présentent des particularités (odeurs nauséabondes, couleurs, sang, etc.).

V  : Vomissement(s)     D : Diarrhée(s)     F  : Fièvre     B  : Boutons/éruption cutanée     A  : Absence     C  : congé normal

Maladie infectieuse :

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse

Office de l'enfance et de la jeunesse

Service de santé de l'enfance et de la jeunesse

SAPE : Enregistrement des épidémies
par groupe

Structure d'accueil :

Groupe :

Symptômes (VDFBAC)


