Systeme d’'Information Sanitaire Organisation:

10.2 Conseils et Dépistage du VIH (CDV) Emplacement:

* CONFIDENTIEL *

Registre des CDV (Client)
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Guide illustré du Registre des CDV (Client)

Test
No. No. Sexe Statut Date de o P Rendez-vous
dordre | cDV Nom A% M /)| (Réf/ Nat) Adresse lavisite | “{07N)| Transiére de: suivant
Enregistrement E Informations sur la
visite
No. d’ordre: Adresse:
> Entrer le numéro de séquence dans le > Entrer I'adresse du camp (Réfugié) / Transféré de:
registre village le plus proche (National) > Indiquer le service auquel le client a été
ressé en utilisant | ions fourni
No. CDV: Date de visite: 3:::::; e“rf d,sa tles options fournies
> Entrer le code d’identification non > Entrer la date (jj / mm/ aa) gend:
équivoque du client Test antérieur: 1. Choix du patient 5. Service ambulatoire
Nom: > Entrer Oui (0) ou Non (N) pour indi- 2, D.'S"e“sa"e (sans TB et IST)
> Inscrire nom du dlient quer si le client a déja subi le test antituberculeux 6. Don de sang
3. Dispensaire 7. Autre (veuillez
Age: ) ) anti-IST spécifier)
> Entrer I'age (en années) 4. Service hospitalier
Sexe: )
> Entrer Homme (M) / Femme (F) Rendez-vous suivant: )
> Entrer la date du prochain rendez-vous
Statut: prévu (jj/ mm/ aa)

> Classer comme Réfugié (Réf) /
National (Nat)




Systeme d’'Information Sanitaire

10.2 Conseils et Dépistage du VIH(CDV)

* CONFIDENTIEL *

Registre des CDV (Client)

Toute information relative aux CDV est confidentielle. L'acces a ce registre doit étre en tout temps considéré comme
confidentiel. Lorsqu’ils ne sont pas utilisés, les registres doivent étre conservés hors de portee du public, de facon idéale
dans des endroits séparés pouvant étre fermeés a clé.

Le systeme d’'information sanitaire opere sous le principe de la confidentialité partagée. Les conseillers enregistrent

les résultats dans le registre au motif de « la nécessité de connaitre ». Seuls les conseillers et les dispensateurs de soins
ayant un role direct dans la gestion des clients sont admis a actualiser les résultats individuels concernant les CDV.
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No.
d’ordre

No.
CDV

Nom

Age

Sexe
(M/F)

Statut
(Réf / Nat)

Adresse

Date de
la visite

Test
antérieur
(O/N)

Transféré de: *

Rendez-vous
suivant

* Transféré de:

1. Choix du patient

2. Dispensaire
antituberculeux

3. Dispensaire anti-IST

4. Service ambulatoire
(sans TB et IST)

5. Service hospitalier
6. Don de sang

7. Autre (veuillez
spécifier)
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