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[Ce document fait partie de la boîte à outils “Enquêtes sur les Indicateurs du Paludisme » développée par le groupe de travail RBM-MERG, grâce aux contributions des partenaires suivants: Centre de Prévention et Contrôle des Maladies (Center for Disease Control-CDC), Institut Tropical Suisse, Université Johns Hopkins, La Banque Mondiale, Le Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme, l’Ecole de Médecine Tropicale de Liverpool (Liverpool School of Tropical Medicine), MACRO International, Malaria Consortium, Malaria Control and Evaluation Partnership in Africa (MACEPA) – PATH, Malaria in Pregnancy Consortium Secretariat, MEASURE Evaluation, OMS,OMS-AFRO,RBM-PS, Université de Tulane, UNICEF et USAID PMI. Cette boîte à outils a également largement bénéficié de l’expérience des programmes nationaux ayant effectué une EIP]

Enquête sur les indicateurs du paludisme [Année] 
Ministère de la Santé

Formulaire d'orientation vers un établissement de santé

Cet enfant, examiné par une infirmière agréée par le Ministère de la Santé dans le cadre de l'enquête  sur les indicateurs du paludisme (EIP), nécessite des examens médicaux complémentaires. 

Nom de l'enfant : ______________________ _
Sexe : ______   Âge : ________

État de santé de l'enfant :______________________________________________

Taux d'hémoglobine (Hb) : _____ g/dl
Résultat au RDT du paludisme : ___________

Nom de l’établissement de santé : ____________________________

Infirmière de l'EIP : __________________________________________

Signature : ________________________
Téléphone : _________________

Date :_________
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