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Questionnaire d’orientation et de répartition des patients 
pris en charge pour une AMP
	



Madame, Monsieur, 
Ce questionnaire a pour objectif de vous protéger et de protéger les personnels soignants au cours de la période d’épidémie de Covid-19. Il vous sera demandé d’y répondre, individuellement, à plusieurs reprises au cours de votre prise en charge.
En répondant à ce questionnaire, par écrit ou par oral, vous engagez votre responsabilité personnelle.
Une falsification des réponses peut avoir des conséquences graves pour votre santé et celles des professionnels. Les activités d’AMP peuvent être stoppées si les membres du personnel soignant sont malades ou s’ils ont été en contact avec des personnes infectées.
Merci de signaler à l’équipe dans les plus brefs délais tout changement de votre situation qui modifierait vos réponses à ce questionnaire.
	
	2 semaines avant début de stimulation
	Premiers jours de stimulation
	Echographies 
	déclenchement
	ponction
	Transfert
	15 jours après transfert

	
	Mr
	Mme
	Mr
	Mme
	Mr
	Mme
	Mr
	Mme
	Mr
	Mme
	Mr
	Mme
	Mr
	Mme

	Eté diagnostiqué positif au COVID-19 ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eu une température >38°C ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ressenti une fatigue anormale ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ressenti des courbatures ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eu une toux ou des difficultés pour respirer ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eu mal à la gorge ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eu des maux de tête ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eu de la diarrhée ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eu une perte du goût ou des odeurs ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eu le nez bouché ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eu des engelures ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eté en contact étroit* avec une personne qui a l’un des symptômes cités ci-dessus ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eté en contact étroit avec une personne diagnostiquée positive au COVID-19 ?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Signature (initiales)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dates



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



* un contact étroit est une personne qui, à partir de 24h précédant l’apparition des symptômes d’un cas confirmé, a partagé le même lieu de vie (par exemple : famille, même chambre) ou a eu un contact direct avec lui, en face à face, à moins d’1 mètre du cas ou pendant plus de 15 minutes, lors d’une discussion : flirt ; amis intimes ; voisins de classe ou de bureau ; voisins du cas dans un moyen de transport de manière prolongée ; personne prodiguant des soins à un cas confirmé ou personnel de laboratoire manipulant des prélèvements biologiques d’un cas confirmé, en l’absence de moyens de protection adéquats.										V1 Mise à jour 28 mai 2020
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