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au centre ci-dessus

CNTA 

Livret du patient



Nom du Patient :
N°du patient :	
Date de naissance :

TYPE  
de visite

DATE  
de visite

Poids/PB ATPE Date de 
PROCHAINE 

visiteADM
Admission

VS 
Visite de Suivi

Pâte de 
ATPE 
Nombre 
de  
Sachets

BP100

Nombre 
de 
Boîtes

X X



TYPE  
de visite

DATE  
de visite

Poids/
PB

ATPE Date de 
PROCHAINE 

visiteADM
Admission

VS 
Visite de 
Suivi

Pâte de 
ATPE 
Nombre 
de  
Sachets

BP100

Nombre 
de 
Boîtes

X X

Date de SORTIE :
Type de SORTIE (veuillez encercler)
Guéri | Détérioration (-> CNTH) | Référence vers un autre service | 
Non-répondant | Disqualifié | Abandon | Décès

TRAITEMENT SYSTEMATIQUE donné (veuillez encercler)

Amoxicilline - date donné____________ | Albendazole - date donné ___________

Autres traitements donnés/commencés à l’admission: 
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