CARTE DE COMPTAGE DES ENFANTS
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[Région [
Date [ ]

] Village/zone [

Période de traitement (cochez la bonne case)

] Poste de santé [ ]

Mois 1 ()

Mois 2 ()

Mois 3 () Mois 4 ()
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Ce formulaire est a remplir par 'agent de santé communautaire au cours de chaque visite porte-a-porte. Ce formulaire doit étre retourné ensuite au poste de santé.

BUT : Compter le nombre d’enfants ayant recu la CPS, ainsi que le nombre d’enfants ne I'ayant pas recu et pourquoi. Un formulaire différent doit étre utilisé pour chaque mois.
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CARTE DE COMPTAGE DES ENFANTS

] Poste de santé[ ]
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Ce formulaire est a remplir par 'agent de santé communautaire au cours de chaque visite porte-a-porte. Ce formulaire doit étre retourné ensuite au poste de santé.
BUT : Compter le nombre d’enfants ayant recu la CPS, ainsi que le nombre d’enfants ne I’ayant pas recu et pourquoi. Un formulaire différent doit étre utilisé pour chaque mois.
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