Demande d’avis 
Suspicion de gale commune
Gaaffilee dhibee  hoosisoo(madaa qaama namaa irratti uumani) 
Nom prénom : ……………………………………………………..
Maqaa Maatii / Maqaa: 

DDN : ………………….
DDN :

Date de la demande ………………….
Guyyaa gaafatame 
Personne à l’origine de la demande …………………. 
Nama gaaffi sana qopheesse 
Réfèrent sanitaire : nom- prénom -adresse mail – métier (IDE ou médecin) / Gorsa fayyaa: Maatii maqaa /maqaa /E-mail/ oogummaa 
Nom de la structure …………………………….

Maqaa dhaabbatichaa 
Adresse : ……………………………..

Iddoo  :

Personne responsable : nom- prénom -adresse mail  : 
nama kaffalu : maqa maatii / Maqaa /E-Mail  : ……………………………..

Nbre de personnes hébergées …………

Lakkoobsa namoota keesuessifamanii  

………………………………………………………….
Description du cas suspect :
Cicha ibsa dhimmichaa  
Date d’arrivée en France : …………
Guyyaa faransaayiin eename  : 

Lieux de vie fréquentés récemment (dans les 15 jours)…………………………………………………….
Torbee lamaan kana bakka do’atte Jiraa (yeeroo 15 lamaan)

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

Guyyaa mooraa qubannaa sana ga’ame 
Situation d’hébergement : 
Haala keesummeeffamuu 
- en gymnase / gymnasium etii :      oui / eeyee
(
non/miti   (
- en chambre / room etii :      oui/ eeyee(

non/miti  (       

si chambre partagée : préciser le nombre de personnes : 
yoo daree waliinii , nama meeqa akka taatan ibsaa  
ATCD médicaux : préciser  …………
Ibsa fayyaa  :      agarsiisi  
Les éléments de suspicion de gale commune 
 mallattoo dhukkuba madaa
Date de début des signes : ………………………………..
Guyyaa mallattoo isa jalqabaa
Prurit observé : oui/eeyee   (

non/miti  
Araada 
Prurit à recrudescence nocturne : oui /eeyee  (

non/miti  (
Araada halkan irribaa nama dammaqsu 
Lésions cutanées : oui/eeyee (

non/miti  (
:
Aadaa dhaqnaa  

Localisation des lésions : préciser la(les) bifa naannootti debisuu :…………………   
Bakka Madaan irratti uumame : haala naannoo agarsiisuu    

Espaces interdigitaux dorsaux des mains oui /eeyee (       non/ miti ( ;  Face antérieure des poignets oui / eeyee (            non/miti  ( 
Harka dugdarraan qaxaamursuu 


fuula dura harkaa bakka sa’atii  

Coudes oui/eeyee   (  non/miti  ( ;  Plis axillaires oui/ eeyee (         non/miti  ( ;  Fesses oui /eeyee   (                non/miti ( ;  
Ciqilee 


      bobaa 


       hudduu  

Aréoles mammaires oui /eeyee(               non/miti   ( ; organes génitaux masculins oui/ eeyeee (             non/miti  ( ……………………….

Harma  




qaama hormaataa dhiiraa  

Autres : préciser
Agarsiistuu : kan biroo 
Description des lésions : en clair ………………………………………….
Ibsa madichaa  : ballinaan 
Présence de sillon scabieux : oui /eeyee(  
non/miti  ( 
Argama madaa fokkataa sanaa
Contact rapproché avec une personne ayant été traitée récemment : oui /  eeyee (
non/ miti (
Walitti dufeenya ogeessa yeroo ammaa waliin dhaabuu  
Contact rapproché avec une personne qui se gratte : oui / eeyee (
    non/miti  (
Namicha isa mamada’aa waliin hariiroo dhaabuu
Antécédent récent de gale oui/ eeyee   (

non/miti  ( : préciser :
Madaa yeroo darbeerra  



                       agarsiistuu  
Si oui : 
Yoo eeyee 
-Traitement reçu : oui/eeyee  (

non/miti (
Ajaja yaala 

-Si oui, préciser: 
Yoo eeyee, agrsiisa 
Benzoate de benzyle oui /eeyee (
 non/miti   ( ;  durée du traitement local:  

qoricha Beenzaayili Beenziyoote 

      yeroo naannichatti yaalamte 
Ivermectine oui /eeyee ( ;
 non/miti  ( ;  naanoo /naannoo l ( ; ou/or PO/oral ( ;  SI PO, nb de prises : 
 laayirmektisim


                                          
          yoo jechaan , hanga liqinfame 
-Y a-t il eu un traitement ou un changement de linge oui /eeyee  ( ;            non/ miti  ( ;  
Uffata jijiirrachuu dhaan waan dhufe jiraa 
-Y at il eu un traitement de l’entourage oui/eeyee  ( ;  
non/miti (   
Namootni si biraa yaalamaniiruu 
Fotos

 fakkii 
Appareil : ………………………….
Mi’a 
Nombre de prises : …………...
Lakk. fakkii
Localisation(s) : ……………………………………………………………………..
Akka naannnichaatti 
Avec zoom ou dermatoscope,  préciser :  …………………………….
Guddisuu dhaan  agarsiisuu  
