REPUBLIQUE DU NIGER

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

ET DE LA LUTTE CONTRE LES ENDEMIES
REGIONDE ............ccoines

Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant desdgidi niveau communautaire
(Remplir et remettre aux parents de I'enfgnt
LYY

FICHE DE REFERENCE

Date ............... District sanitairede ....................... CSI ..o
Casedesantéde ..........co covviiiiiiiiniinnnn. Village. ..o
Nom de l'enfant..................

Age

Sexe

Nom de la mere ou de 'accompagnant

Motifs de la référence
Traitement recu

Nom de 'ASC qui réfere Signature

FICHE DE CONTRE - REFERENCE

Date Struetganitaire d’accueil

Casedesantéede ............. cooevvnnnnn. Village....coooo i
Nomde l'enfant.............coooviiiiiininnnn.

Age Sexe

Nom de la mere ou de 'accompagnant ......................

Motifs de la référence

Diagnostics/ classification retenus

Traitement

Nom de l'agent de santé qui contre- réfere Signature

Recommandations



