Centre intégré
de santé

et de services sociaux

Sk sl ANNEXE G
Québec

Grille d’intervention et de surveillance de pédiculose :

Année scolaire :

Classe ou contact Initiales

Nom de I’école :

Nom de I'éléve infesté Groupe

Remis aux

Attention seulement
en cas d’éclosion’

Vérification téte 17 jours apreés
1% traitement

Nom : Lettre Pédiculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
 Cas signalé par - o Lettre Votre enfant remise a : . Résultat
QD o ppareﬁt enfant est o Classe o Fin de I'épisode
Iécol atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose o Contact del .
autre - P pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
o o Dépliant Date : o o
Poux...Pou... ) —Infirmiére avisée o
(] Cas contact Poux. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Pédiculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
| Cas sianalé ar - o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
QD o ppareﬁt enfant est o Classe o Fin de I'épisode
Iécol atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose o Contact del .
autre - P pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
o o Dépliant Date - . L4
Poux...Pou... ) —Infirmiére avisée o
[ Cas contact POUX. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Pédiculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
"l Cas signalé . o Lettre Votre enfant remise a : Résultat
as Slgge;eepp;r[aht enfant est o Classe o Fin de I'épisode
Iécol atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose o Contact del .
autre o pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
o o Depliant Date : L s
Poux...Pou... ) —Infirmiére avisée o
(] Cas contact POUX. Date :
Date : Initiales :
! Doit étre confirmée par l'infirmiére de I'école 1 Version 2022-04-27
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Classe ou contact
Attention seulement
en cas d’éclosion’

Initiales

Vérification téte 17 jours apreés

1* traitement

Nom : Remis aux Lettre Pédiculose dans Prévue le
parents : l'entourage de votre
7 Cas signalé par : (e} Lettre Votre enfant remise é N Résultat :
QD o ppareﬁt enfant est o Classe o Fin de I'épisode
Pécol atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o l'ecole pédiculose o Contact de | :
autre : P pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
o o Depliant Date - L A
Poux...Pou... ) —Infirmiere aviseée o
(] Cas contact Poux. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Pédiculose dans Prévue le
parents : l'entourage de votre
7 Cas signalé par : o Lettre Votre enfant remise a : Résultat
QD o ppareﬁt enfant est o Classe o Fin de I'épisode
Pécol atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose o Contact de | :
autre : P pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
o o Dépliant Date : o h
Poux...Pou... ’ —Infirmiere avisée o
(] Cas contact Poux. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Pédiculose dans Prévue le
parents : l'entourage de votre
- Cas signalé par - o Lettre Votre enfant remise a : Résultat
QD o ppareﬁt enfant est o Classe o Fin de I'épisode
Pécol atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose o Contact de | ;
tre : P pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
Dau o Dépliant Date o o
Poux...Pou... : —Infirmiere avisée o
[ Cas contact POUX. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Pédiculose dans Prévue le
parents : l'entourage de votre
‘] Cas signalé . o Lettre Votre enfant remise a : Résultat -
as Slggﬁeepp;r:eﬁt enfant est o Classe o Fin de I'épisode
Pécol atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose o Contact de | ;
autre - o pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
. o Dépliant Date : o o
Poux...Pou... : — Infirmiere avisée o
(] Cas contact POUX. Date :
Date : Initiales :
! Doit étre confirmée par l'infirmiére de I'école 2 Version 2022-04-27
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Classe ou contact Initiales

Nom de I'éléve infesté Groupe

Remis aux

Attention seulement
en cas d’éclosion’

Lettre Pédiculose dans

Vérification téte 17 jours apreés

1° traitement

Nom : Prévue le :
parents : l'entourage de votre
Cas sianalé par : o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
U Cas Slggé;ee paarreﬁt enfant est o Classe o Fin de I'épisode
ep atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose ;
o autre : Dépliant o Contact pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
Poux...Pou... Date : — Infirmiere avisée o
(] Cas contact Poux. Date :
Date - Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Pediculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
Cas sianalé _ o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
U Cas Slggalee p;r:sht enfant est o Classe o Fin de I'épisode
o atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose i
o autre : Dépliant o Contact pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
Poux... Pou... | D2t€" —Infirmiére avisée o
(] Cas contact Poux. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Peédiculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
Cas sianalé ] o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
1 Cas Slggalee p;r:sht enfant est o Classe o Fin de I'épisode
°p atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose -
o autre : Dépliant o Contact pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
Poux... Pou... | D2t€" —Infirmiére avisée o
[ Cas contact POUX. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Peédiculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
Cas sianalé ] o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
U Cas Slgg«’vllee pa?r:aht enfant est o Classe o Fin de I'épisode
ep atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose -
. dic o Contact pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
o autre : Dépliant Date : TR s
Poux.. Pou... ) —Infirmiére avisée o
(] Cas contact POUX. Date :
Initiales :

1 ea A . 7 . g o e
Doit étre confirmée par l'infirmiere de I'école

Date :

Version 2022-04-27
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Nom de I'éléve infesté Groupe

Remis aux

Attention seulement
en cas d’éclosion’

Lettre Pédiculose dans

Vérification téte 17 jours apreés

1° traitement

Nom : Prévue le :
parents : l'entourage de votre
Cas sianalé par : o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
U Cas Slggé;ee paarreﬁt enfant est o Classe o Fin de I'épisode
ep atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose ;
o autre : Dépliant o Contact pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
Poux...Pou... Date : — Infirmiere avisée o
(] Cas contact Poux. Date :
Date - Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Pediculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
Cas sianalé _ o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
U Cas Slggalee p;r:sht enfant est o Classe o Fin de I'épisode
o atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose i
o autre : Dépliant o Contact pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
Poux... Pou... | D2t€" —Infirmiére avisée o
(] Cas contact Poux. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Peédiculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
Cas sianalé ] o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
1 Cas Slggalee p;r:sht enfant est o Classe o Fin de I'épisode
°p atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose -
o autre : Dépliant o Contact pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
Poux... Pou... | D2t€" —Infirmiére avisée o
[ Cas contact POUX. Date :
Date : Initiales :
Nom : Remis aux Lettre Peédiculose dans Prévue le :
parents : l'entourage de votre
Cas sianalé ] o Lettre Votre enfant remise a : Résultat :
U Cas Slgg«’vllee pa?r:aht enfant est o Classe o Fin de I'épisode
ep atteint de o SDG o Infestation persistante (présence de
o I'école pédiculose -
. dic o Contact pou(x) ou de lente(s) vivante(s))
o autre : Dépliant Date : TR s
Poux.. Pou... ) —Infirmiére avisée o
(] Cas contact POUX. Date :
Initiales :

1 ea A . 7 . g o e
Doit étre confirmée par l'infirmiere de I'école

Date :

Version 2022-04-27



