Demande d’avis 
Suspicion de gale commune
Ombi la shauri 
Mashaka ya upele wa ujamaa 
Nom prénom : ……………………………………………………..
Jina la jamaa
DDN : ………………….
DDN 
Date de la demande ………………….
Tarehe ya ombi
Personne à l’origine de la demande …………………. 
Mtu wanayemuombeya
Réfèrent sanitaire : nom- prénom -adresse mail – métier (IDE ou médecin) / Msimamizi wa kituo : 
Jina-/njia ya kibarua/Kazi 
Nom de la structure …………………………….

Jina la kituo 

Adresse : ……………………………..

Anuani :

Personne responsable : nom- prénom -adresse mail  : 
Mtu muhusika : jina la jamaa/Name/E-Mail  : ……………………………..

Nbre de personnes hébergées …………
Wingi ya watu waliopangishwa  
………………………………………………………….
Description du cas suspect 
Ufafanuzi wa hali iliyoshakiwa 
Date d’arrivée en France : …………
Tarehe alipofika France : 

Lieux de vie fréquentés récemment (dans les 15 jours)…………………………………………………….

Mahali ya maisha alipozoweya kwa sasa (katika siku 15)

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

Tarehe alipofika kwenye kituo
Situation d’hébergement : 
Hali alivyopangishwa
- en gymnase / Kibandani :      oui / ndio (
non/apana  (
- en chambre / chumbani :      oui/ndio (
non/apana  (       

si chambre partagée : préciser le nombre de personnes : 
Ikiwa chumba cha kuchangiya, kanunisha jumla ya watu 
ATCD médicaux : préciser  …………
Istoriya ya matunzo : fafanuwa  …………
Les éléments de suspicion de gale commune 
alama mbalimbali kwa kushakiya upele
Date de début des signes : ………………………………..
Tarehe ya mwanzo wa dalili
Prurit observé : oui/ndio  (

non/apana  (
Kutambua usaa
Prurit à recrudescence nocturne : oui /ndio (

non/apana  (
Usaa zidi kwa zidi usiku
Lésions cutanées : oui/ndio  (

non/apana  (

kuharibika kwa ngozi  

Localisation des lésions : préciser la(les) localisation(s):…………………   
Sehemu ilio haribika : fafanuwa sehemu hiyo (hizo)  

Espaces interdigitaux dorsaux des mains oui /ndio(   non/apana ( ; Face antérieure des poignets oui /ndio (  non/apana  ( 
Katikati ya vidole nyuma ya vitanga vya mikono 
 Ndio
apana ; katika vitanga vya mikono         
Coudes oui/ndio  (  non/apana  ( ;  Plis axillaires oui/ndio (         non/no  ( ;  Fesses oui /ndio                    (  non/apana  ( ;  
kiwiko 
 

             mkunjo wa ndani
                                 kwenye matako  

Aréoles mammaires oui /ndio (         non/apana  ( ; organes génitaux masculins oui/ndio (        non/apana  ( ……………
Kwenye chuchu za matiti    


       viungo vya uzazi vya kiume 

Autres : préciser
vingine : fafanua
Description des lésions : en clair ………………………………………….
Fafanua maharibiko : dhahirisha 

Présence de sillon scabieux : oui /ndio (  
non/apana  ( 
Tayari mkunjamano wa ngozi kutokana na upele  

Contact rapproché avec une personne ayant été traitée récemment : oui / ndio (
non/apana  (
Kushirikiana kwa karibu na mtu aliye pata matunzo sasa 

Contact rapproché avec une personne qui se gratte : oui /ndio (
    non/apana  (
Kushirikiana kwa karibu na mtu anayejikuna
Antécédent récent de gale oui/ ndio  (
non/apana  ( : préciser :
Habari ya kupatwa na upele siku zilizopita si mbali 
          fafanua 
Si oui : 
Ikiwa ndio : 
-Traitement reçu : oui/ndio  (

non/apana (
Matibabu aliopata :  

-Si oui, préciser: 
Ikiwa ndio, kanunisha
Benzoate de benzyle oui /ndio(
 non/apana  ( ; durée du traitement local :  

Benzyle Benzoate 



      muda wa matunzo ya sehemu yenyi upele 
Ivermectine oui /ndio ( ;
 non/apana ( ;  Local/paliposhikwa ( ; ou/ama PO/ya kunywa ( ;  SI PO, nb de prises : 
Ivermectin 


                                          
ikiwa ya kunywa, ulikunywa mara ngapi
-Y a-t il eu un traitement ou un changement de linge oui /ndio ( ;  non/apana  ( ;  
Yalifanyika matibabu fulani ama mabadilisho ya nguo    

-Y at il eu un traitement de l’entourage oui/ndio  ( ; non/apana  (   
Yalifanyika matunzo fulani kwa mazingira  
Photos   
Picha
Appareil : ………………………….
Chombo  

Nombre de prises : …………...
Jumla ya machukuzi
Localisation(s) : ……………………………………………………………………..
Tambulisha mahali (mahali)
Avec zoom ou dermatoscope, préciser :  …………………………….
Ukitumia zoom ama dermatoscope, kanunisha 
