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Questionnaire en cas de suspicion de maladie a virus Ebola
Pour le personnel sans formation médicale
Attention! N'envoyez pas de données personnelles par e-mail. Utilisez le courrier ordinaire

County Medical Officer and WHO update information about spread of Ebola virus disease (EVD)

Nom: Prénom:
Date de naissance: Genre:

Coordonnées (Hotel, groupe, Téléphone/ adresse électronique):

SYMPTOMES
" ™ Oui ™ No ™ Inconnu
Fievre
Si oui indiquer la température ?
. " Qui ™ No ™ Inconnu
Vomissements
. " Qui ™ No ™ Inconnu
Douleurs musculaires
Faiblesse " Oui ™ No ™ Inconnu
™ Oui ™ No ™ Inconnu

Saignements du nez ou de la bouche,
Dans le vomi ou dans les selles,
urine de couleur foncée ou sanglante?

Date du premier symptome? (JJ/MM/AAAA)
Uniquement pour les participants ayant voyagé dans des pays atteints par la maladie a virus Ebola.

. " Oui ™ No ™ Inconnu
A rencontré une personne malade

avec les symptomes suivants: vomissements,
diarrhée ou saignements au cours
des 3 derniéres semaines?

, s ™ Oui ™ No ™ Inconnu
A rencontré une personne décédée au cours

des 3 dernieres semaines?

R " Oui ™ No ™ Inconnu
A participé a un enterrement au cours

des 3 dernieres semaines?

Adresse postale Téléphone +46 26-155309 Adresse
Smittskydd Téléphone +46 26-155308 Hopital de Gavle
Gavle sjukhus Entrée 12
S-801 87 Gavle

Suéde

Courrier électronique smittskydd@regiongavleborg.se


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittskydd-a-o/e/Ebola/
http://www.who.int/ebola/en/
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