Demande d’avis Suspicion de gale commune
Έντυπο αίτησης για ύποπτο περιστατικό ψώρας 
Nom prénom : ……………………………………………………...........
Επώνυμο/Ονοματεπώνυμο: 
DDN : …………………..............................................................
Ημερομηνία Γέννησης :

Date de la demande ………………….......................................
Ημερομηνία αίτησης
Personne à l’origine de la demande …………………............... 
Άτομο που κάνει την αίτηση
Réfèrent sanitaire : nom- prénom -adresse mail – métier (IDE ou médecin) /Υγειονομικά αναφερόμενος : Επώνυμο / Όνομα / E-Mail / Επάγγελμα 
Nom de la structure ……………………………............................
Όνομα υπηρεσίας 

Adresse : ……………………………..............................................
Διεύθυνση:
Personne responsable : nom- prénom -adresse mail  : 
Υπεύθυνος : Επώνυμο / Όνομα / E-Mail  : …………………………….............................................................
Nbre de personnes hébergées …………...............................
Αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων  
………………………………………………………….......................
Description du cas suspect :
Περιγραφή ύποπτου περιστατικού :

Date d’arrivée en France : …………..................................................................................................................................
Ημερομηνία εισόδου στην Γαλλία : 

Lieux de vie fréquentés récemment (dans les 15 jours)…………………………………………………….......................................................
Μέρη που επισκεφτήκατε πρόσφατα (τις τελευταίες 15 ημέρες)

Date d’arrivée  dans le centre …………………………………………………………………………………….............................................................
Ημερομηνία άφιξης στο Ιατρικό κέντρο
Situation d’hébergement : 
Στοιχεία διαμονής 
- en gymnase / σε ανοιχτό χώρο : 
    oui/ναι (
non/όχι  (
- en chambre / σε δωμάτιο :  
    oui/ναι (
non/όχι  (       

si chambre partagée : préciser le nombre de personnes : 
σε περίπτωση διαμονής με άλλα άτομα, αναφέρετε τον αριθμό τους 
ATCD médicaux : préciser  …………..................................................................................................................................
Ιατρικό ιστορικό : διευκρινίστε  …………..........................................................................................................................
Les éléments de suspicion de gale commune / Στοιχεία που προδιαθέτουν σε υποψία ψώρας
Date de début des signes : ………………………………...........................................................................................................................
Ημερομηνία αρχικών προειδοποιητικών σημείων 

Prurit observé : 
oui/ναι (

non/όχι  (
Κνησμός
Prurit à recrudescence nocturne : 
oui /ναι (
non/όχι (
Κλιμάκωση του κνησμού την νύχτα
Lésions cutanées : 
oui/ναι (

non/όχι (
Δερματικές αλλοιώσεις 

Localisation des lésions : préciser la(les) localisation(s): …………………..........................................................................................   
Θέση των αλλοιώσεων : διευκρινίστε την θέση  

Espaces interdigitaux dorsaux des mains        oui/ναι (non/όχι ( ;     Face antérieure des poignets          oui/ναι (non/όχι ( ;
Ραχιαία μεσοδακτύλια διαστήματα χεριών 


 Έμπροσθεν επιφάνεια καρπών 

Coudes
oui/ναι ( non/όχι ( ;                   Plis axillaires oui/ναι (non/όχι ( ;          Fesses 
       oui /ναι (  non/όχι ( ;  
Αγκώνες 


    
     Μασχάλες


        Οπίσθια  

Aréoles mammaires oui/ναι (  non/όχι ( ; 
organes génitaux masculins oui/ναι ( non/όχι
Θηλές στήθους 



Ανδρικά γεννητικά όργανα 

Autres : préciser  ( ………………………...............................................................................................................................................
Αλλού : διευκρινίστε
Description des lésions : en clair …………………………………………......................................................................................................
Περιγραφή των αλλοιώσεων : λεπτομερώς  

Présence de sillon scabieux :

oui/ναι (

non/όχι  ( 
Παρουσία εξανθημάτων ψώρας  

Contact rapproché avec une personne ayant été traitée récemment :
oui/ναι (

non/όχι  (
Στενή επαφή με ένα προσφάτως θεραπευμένο άτομο 
Contact rapproché avec une personne qui se gratte :
oui/ναι (

non/όχι  (
Στενή επαφή με άτομο με κνησμό
Antécédent récent de gale :

oui/ναι (

non/όχι  ( : préciser :
Πρόσφατο ιστορικό ψώρας 



  
    Διευκρινίστε 
Si oui : 

Αν ναι 
-Traitement reçu :

oui/ναι (

non/όχι  (
Χορηγηθείσα φαρμακευτική αγωγή  

-Si oui, préciser: 
Αν ναι, διευκρινίστε
Benzoate de benzyle
oui/ναι (

non/όχι  ( ;  durée du traitement local:  

Βενζοϊκό βενζύλιο 



      
      Διάρκεια τοπικής θεραπείας
Ivermectine
oui/ναι (
non/ όχι  ( ;
Local/τοπικά ( ; ou/ή PO/από του στόματος ( ;  
SI PO, nb de prises : 
Ιβερμεκτίνη


                                          
          
Αν από του στόματος, αριθμός δόσεων 
-Y a-t il eu un traitement ou un changement de linge
oui/ναι ( ;
non/όχι  ( ;  
Λάβατε θεραπεία ή αλλάξατε ρουχισμό
-Y at il eu un traitement de l’entourage
oui/ναι ( ;  
non/όχι  (   
Λάβανε θεραπεία οι οικείοι σας
Photos  / Φωτογραφίες
Appareil : …………………………...........................................................................................................................................................
Συσκευή
Nombre de prises : ………….............................................................................................................................................................
Αριθμός φωτογραφιών 
Localisation(s) : ……………………………………………………………………......................................................................................................
Περιοχή(-ες)
Avec zoom ou dermatoscope,  préciser :  …………………………….......................................................................................................
Με μεγέθυνση ή δερματοσκόπιο, διευκρινίστε 
