République Togolaise

Ministére de la Santé et de la
Protection Sociale

Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme au Togo — EIPT 2017
.

A Pattention du service de santé de ..............ccoeeeeeeeieiiiiiiieeeeeeee ., (NOM DU CENTRE DE

SANTE)
Au cours de I'Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme au Togo — EIPT 2017, on a effectué un test de

diagnostic rapide (TDR) SD Bioline Pf/Pan du paludisme et un test d’'anémie sur I'enfant

Fille/Fils de :

Le résultat du test de diagnostic du paludisme était positif et on a trouvé que I'enfant avait un
taux d’hémoglobine de g/dl.

Et sa mere/adulte responsable a signalé gu'il/elle présentait les symptdmes suivants (COCHEZ TOUT
CE QUI S’APPLIQUE) :

Prostration (état de faiblesse extréme)
Perte de conscience

Respiration difficile

Convulsion

Saignements anormaux
Ictére/Jaunisse

Urine noire ou brune

Vomissement irresistible

Cet enfant (COCHEZ LA CASE APPROPRIEE) :

N’a recu aucun traitement

A déjarecu _ ilya...... jours
(PRECISEZ LE TRAITEMENT)

Veuillez prodiguer conseils et suivi médical nécessaires. Merci

Nom Agent EIPT 2-17 qui a fait le test :

Date du test : Signature :

Signature :







