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Fiche de renseignements  

Recherche de paludisme 

Etiquette patient 

 

 

 

 

Signes cliniques : fièvre – syndrome grippal – frissons – sueur– gastroentérite 

Autres : ................................................................................................................................................ 

Température lors du prélèvement ?................................................................................................................. 

Voyage :    Lieu : ................................................................................................................................. 

        Durée du séjour : ............................................................................................................... 

        Date de retour : .................................................................................................................. 

Transfusion :      Oui   Non 

Grossesse :         Oui   Non 

Prophylaxie ?      Oui       Non 

✓ Avant le voyage :  Traitement : .................................................................................................... 

                                            Durée du traitement : .................................................................................... 

✓ Pendant le voyage :  Traitement : ................................................................................................. 

                                              Durée du traitement : .................................................................................. 

✓ Après le voyage :  Traitement : ................................................................................................... 

                                              Durée du traitement : .................................................................................. 

Antécédents de crise de paludisme ? 

......................................................................................................... 

Nom du préleveur :  


