Demande d’avis 
Suspicion de gale commune
Prośba o poradę Podejrzenie świerzbu 
Nom prénom : ……………………………………………………..
Nazwisko/Imię: 
DDN : ………………….
Data urodzenia :

Date de la demande ………………….
Data prośby :
Personne à l’origine de la demande …………………. 
Osoba zabiegająca
Réfèrent sanitaire : nom- prénom -adresse mail – métier (IDE ou médecin) / 
Doradca ds. Zdrowia: nazwisko / imię i nazwisko / adres e-mail / specjalizacja
Nom de la structure …………………………….

Nazwa organizacji
Adresse : ……………………………..

Adres :
Personne responsable : nom- prénom -adresse mail  : 
Osoba odpowiedzialna : nazwisko /imię / adres e-mail : ……………………………..

Nbre de personnes hébergées …………

Liczba zakwaterowanych osób:
………………………………………………………….
Description du cas suspect :
Opis podejrzanego przypadku :

Date d’arrivée en France : …………
Data przyjazdu do Francji : 

Lieux de vie fréquentés récemment (dans les 15 jours)…………………………………………………….
Odwiedzane w ostatnim czasie locale mieszkalne (ostatnie 15 dni)

Date d’arrivée  dans le centre ……………………………………………………………………………………..

Data przyjazdu do ośrodka
Situation d’hébergement : 
Aktualne zakwaterowanie : 
- en gymnase / sala gimnastyczna :      oui / tak (
non/ nie  (
- en chambre / pokój :      oui/ tak (

non/ nie  (       

si chambre partagée : préciser le nombre de personnes : 
jeżeli pokój dzielony, to proszę wpisać liczbę współlokatorów
ATCD médicaux : préciser  …………
Historia medyczna : określ  …………
Les éléments de suspicion de gale commune / Czynniki sugerujące podejrzenie świerzbu
Date de début des signes : ………………………………..
Data pojawienia się pierwszych objawów
Prurit observé : oui/tak  (

non/nie  (
Świąd
Prurit à recrudescence nocturne : oui /tak (

non/nie  (
Nasilenie świądu w nocy
Lésions cutanées : oui/tak  (

non/nie  (

Zmiany skórne
Localisation des lésions : préciser la(les) localisation(s):…………………   
Umiejscowienie zmian skórnych : wypisz miejsca   

Espaces interdigitaux dorsaux des mains oui /tak (       non/nie ( ;  Face antérieure des poignets oui /tak (            non/nie  ( 
Przestrzenie między palcami dłoni rąk


                Wewnętrzna strona nadgarstków 

Coudes oui/tak  (  non/nie  ( ;  Plis axillaires oui/tak (         non/nie  ( ;  Fesses oui /tak  (  non/nie  ( ;  
Łokcie 


     Pachy


       
        Pośladki  

Aréoles mammaires oui /tak (  non/nie  ( ; organes génitaux masculins oui/tak (             non/nie  ( ……………………….
Sutki 




męskie genitalia 

Autres : préciser
Inne : wypisz
Description des lésions : en clair ………………………………………….
Opis zmian skórnych : szczegółowy  

Présence de sillon scabieux : oui /tak (  
non/nie  ( 
Występowanie wysypki świerzbowca :
Contact rapproché avec une personne ayant été traitée récemment : oui / yes (
non/no  (
Bliski kontakt z osobą, która ostatnio była leczona:
Contact rapproché avec une personne qui se gratte : oui /yes (
    non/no  (
Bliski kontakt z osobą, która dużo się drapie
Antécédent récent de gale oui/ tak  (

non/nie  ( : préciser :
Czy miałeś w ostatnim czasie świerzb 


    sprecyzuj: 
Si oui : 
Jeżeli tak
-Traitement reçu : oui/tak  (

non/nie (
Czy przepisano lekarstwo
-Si oui, préciser: 
Jeżeli tak, sprecyzuj jakie:
Benzoate de benzyle oui /tak(
 non/nie  ( ;  durée du traitement local:  

Benzoesan benzylu



      okres trwania leczenia miejscowego:
Ivermectine oui /tak ( ;
 non/nie  ( ;  Local/miejscowe ( ; ou/lub PO/oralne ( ;  SI PO, nb de prises : 
Iwermektyna


                                          
          
             Jeżeli oralne, napisz liczbę wziewów: 
-Y a-t il eu un traitement ou un changement de linge oui /tak ( ;  non/ nie  ( ;  
Czy podjąłeś się profilaktyki zmiany ubioru
-Y at il eu un traitement de l’entourage oui/tak  ( ;  
non/nie  (   
Czy w twoim otoczeniu pozbyto się świerzbu
Photos  / Zdjęcia
Appareil : ………………………….
Urządzenie
Nombre de prises : …………...
Liczba zdjęć
Localisation(s) : ……………………………………………………………………..
Lokalizacja(-e) 
Avec zoom ou dermatoscope,  préciser :  …………………………….
Z przybliżeniem lub za pomocą dermatoskopu, sprecyzuj: 
