MINISTERE \/
DES SOLIDARITES accin
ET DE LA SANTE | coviD9 |

Liberté SE VACCINER, SE PROTEGER
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PARCOURS VACCINAL SIMPLIFIE DANS LES CENTRES DE
VACCINATION

Dans I'objectif d’assurer une forte capacité des centres de vaccination, le parcours
vaccinal doit étre simplifié au maximum, tout en garantissant bien s0r la qualité et la
sécurité de la vaccination.

Dans cette perspective, il est recommandé de privilégier un parcours vaccinal
simplifié suivant les directives suivantes:

- accueil dela personne a vacciner par un infirmier qui remplit ou aide la personne
a remplir le questionnaire de santé (un modeéle validé par la Spilf vous est
proposé a titre d’exemple - voir page suivante), établi sur le fondement de la
réponse rapide HAS™ et des éléments existant sur le site www.vaccination-info-
service.fr, pour le recueil des principales informations.

- vérification des questionnaires de santé par un médecin qui vérifie I'aptitude a
la vaccination et appose sa signature sur le document faisant ainsi office de
prescription.

- le médecin effectue une consultation médicale avec le candidat a la vaccination
uniquement en cas de doute lié au remplissage du questionnaire.

- vaccination par un infirmier.

- saisie dans le téléservice de I’Assurance Maladie « Vaccin covid »'2.

" Réponses rapides dans le cadre de la Covid-19 - Consultation de prévaccination contre la
Covid-19 en soins de premier recours — Phase 1 (Réponses rapides dans le cadre de la Covid-19
- Mis en ligne le 24/12/2020)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-

12/strategie vaccination covid 19 place vaccin_a _arnm_comirnaty bnt162b2.pdf

2 Voir https://www.ameli.fr/paris/medecin/actualites/vaccination-contre-la-covid-19-le-point-
sur-le-teleservice-vaccin-covid
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QUESTIONNAIRE VACCINATION CONTRE LA COVID-19

Numéro de sécurité Sociale & ...
Avez-vous eu un test (PCR ou antigénique) positif au cours des 2
troisdem'ersmois?( = [Joui [ ]Non

Avez-vous de la fiévre aujourd’hui ? D Oui D Non

Avez-vous recu un vaccin au cours des deux demiéres

Siouilequel - ... e
Avez-vous des antécédents d'allergie ou d'hypersensibilité a ;
certaines substances ou avec d'autres vaccins ? D Oui D Non

Présentez-vous des troubles de la coagulation

(en particulier une baisse des plaquettes ou traitement [Joui [ ]Non
anticoaguiant) ?

Etes-vous enceinte ? [ Joui [ ]Non
Aliaitez-vous ? D Oui [:l Non

Dans les jours et semaines qui suivent votre vaccination, vous pourrez,

si nécessaire, signaler un effet indésirable. Cela ne prend qu'une

dizaine de minutes sur le Portail de signalement des événements

sanitaires indésirables : www signalementsocial-sante.gouvfr.

Vous pouvez aussi en parler & votre medecin. : ; .

Les donnees didentite recueilles via ce questonnalre seronf integrées dans k@ traltement Reserve au medecin

de données a caractere personnel « Si Vacchn Cowld » mis en aauvre conjoinfement par
e Ministére des Solldares et de k@ Santé et iz Calsse nationale d'assurance maiadie et

unlguement pour Forganisation, le sul! et Je pllotage des campagnes vaccinales contra Date:....../f.....d....

ia Covia-10. Pour plus dinformations sur ce frakement et Jexercice de vos arok's, nous

wous WviXons 3 consulter les afMichettes dinformation & disposition dans votre centre. Le . s 22T
Questionnaire papler Sera CONSENVE DENDSN! UNE Jurée 02 Iois Mois apres /s date de Signature du medecin :
VOire rendez-vous.
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