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| Identifiez si I'enfant a besoin des soins médicaux
! Identify the problems the child has, which requires special attention

— Le poids de naissance était-il inférieur 4 2,5 kg ?
was the birlin weight < 2.5 kg7

— L'entant etait-il prématuré 7
was the child premature?

— Enfant orphelin 7
Is the child an arphan?

— Enfants jumeaux ?
Are the child twins?

— L'écart entre cet enfant et son ainé vivant immédiat

estl moins de deux ans 7

5 the age difference between the baby and his immediat
elder brother or sister below 2 years?

— Rang de naissance au dela du 6™ 7
Is the child after the sixth child in the family?

- A-t-on déecouvert une maladie héréditaire ou

congeéenitale chez 'enfant 7
I5 the baby having ary hereditary or congenital
dizsease”?

Conclusion ;

— Laquelle / which? Drépanocytose, Trisomie, Syphilis, elc.
sickie cell, Tnsomy, Syphilis and others...
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CHILD _VACCINATION SCHEDULE
(N.B. Population cible 0-11 mois)
RENDEZ-VOUS

(M.B. Target population 0-11 months)
A la naissance | B.C.G Tuberculose / Tuberculosis
Al I::lrfh "y ) |
A 1 mois s DTC-HEP B1 + Hib1 Diphtérie / Téetanos / Coqueluche f Hepatite
At 112 manths | des infections a Hib*
A 2 mois 1® DTC-HEP B2 + Hib2 ' | Diphtérie / Tetanos / Coqueluche / Hepatite
At 2 2 months des infections a Hib*
A 3 mois DTC-HEP B2 + Hiba | Diphtérie / Télanos / Coqueluche / Hepalite
Al 3 Y2 months des infections a Hib* ‘
A 1 mois '* Preumao 1 Infection & pneumocoque { Infection dus 10 preumoccocys
At 1 ¥ months s | |
A 2 mois '*? Preumo 2 infection & preumocogue / Infection due o preumoccocus
At 2 " months e
A 3 mois '* Prneumo 3 infection a preumocoque / Infeckion due o pnéumoccocus
At 3 '* months _ y Vi _
A la naissance | VPO -0O Poliomyélite / Poliomyelilis
Al birlh |
Almeois'™ . |VPO-1 Poliomyélite / Poliomyeblitis
At 1 ¥ months
A 2 mois ' VPO - 2 Poliomyélite / Poliomyelitis
Al 2 "2 months )

“ VACCINS / VACCINES MALADIES / DISEASES FAIT LE / DONE ON
A 3 mois '? Paoliomyélite / Poliomyelitis

At 3 ** months

A 6B mois
At & months

Avitaminose / Avitaminosis
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{ A 9 mois VAR Rougeole / Measles

i A% 9 months ; o o
VAA Fievre jaune / Yellow fever

* Dipheria ! Tetanus / Whooping Cough / Hepatitis B
AUTRES VA CCINATIONS ET VIT. A - RAPPELS / OTHERS VACCINATIONS BOOSTER

L VITAMINE A

'[i'l
ENFANTS DE 12 MOIS A59 1'C!'S/CHILDREN AGED 12 TO 59 MONTHS

Prévue le *

Recue le *
game f 3'“'!3‘{155&

Prevue le
Recue le
* Prévue = Planed ; recue = received ; mois = months
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| Promouvoir la bonne croissance de 'enfant - éduquer les meéres sur les thémes suivants :
Promote the growth of the children and educate the mothers on the following themes:
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Allaitement maternel / Breast eodinn Survelllance de croissance / Growth monitoring Vaccination
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Bonne alimaentatiaon f Prooer nutnbian En cas de diarrhée. TRO [ in caze of ¢ hwvwa. ORT Ezpacement de naissance / Birh spacing

CONSULTATION D'ENFANT DE O A 5 ANS
CHILD AGED FROM O TO 5 YEARS INFORMATIONS

" o ¥ fﬂnt -
L'aire de Santé : ...........cooooooemmnmennennnnness | 1 € IEN .
MNumber of child

Health area

FOrmation sanitaire & ......ocoocoiiiiiiiiirssesssnnns
Health Unit

Districtde sante & ..o iieeeiinans
Health Listnct

REgion / Region 1 ..o s e snss e

Nom de I'enfant : . Date de naissance :
Mame of child Date of birth

Garcon / Fille :

Bay / Girl
Nom de la mére ou nourrice : N® de la meére ou nourrice :
Name of mother or baby sisler No. ol mother or baby sister

Nom du pére : N° du pere :
Name of father MNo. of tather

REcidence eXacte de e ant .. .o e sbasissessessasea st sessrmsssssines

Exact residence of child

DiStriCl de SANIE 2 .. iiiieeiisiersssiansnnn suns reassnsnn
Health district

D RN & i ot i S S o R S T i

Hegion

Nombre d'enfants :
MNumber of children

FRERES ET S(EURS / BROTHERS AND SISTERS

Année de naissance Gargon / Fille Observations
Year of birth Boy [ Gl Observations
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LE BON CHEMIN DE LA SANTE s

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE - CAMEROUN THE RIGHT PATH FOR GOOD HEALTH 3 -5 ANS / YEARS

: ¥
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH - CAMEROON 1IB] \r
Nom dB IFenfant ... ... skimisssisistonisiinisn 174 . PEV
Name of the child | 2.3 ANS / YEARS FEERERERHA A4 LR LR -
1-2 ANS / YEARS
Date de NAISSANCE & ..o s sssaensen KG |—--—————--“-—---—--—7-——-|-~~-~ 444441 Ft -
Date of birth TIE 1|5 15 ;
Fﬂldsala nanssanuefﬁt Blrth nght: ........................ 14 14 T —_— . 14 ! |
KG NAISSANCE/ATBIRTH1AN/YEAR  B-1-4---F-}-4-4--F-t-{-4-bot=r==F -} - |- - -} -} -{- - -FbFFFFHAHAT A
13 i 13 13
I_-....______.________.._____ BN, [T [N, SRR IpeRc (Teinge. mpge) jopeee | ___._...I..-_..____-_._H___-__L_-....__pl... LELEE L -] ] . |' ol E
12 12 12 12 E
'-n-u—----—--- bl o <l - - | .- - R . ETpry S . —--—"F_______In.u----——-——_.--n--——-l———i-ﬂ--l- = e B B = = = | ] el e - a & - E
- | I
11 Y T 11 11 3
F-F-1-4--F-F-1-4--F-t-1-- Y o e e it Tk s e o o O B 3 5 = 1-q4--F--tl G EEHFH A4 - t11- :H
10 10 1'3— 10
9 a 9 - (B T _______9‘ 5 ] 30 O 3
8 8 B | £
o PR I | —— = o mm oo fem am e - - - o w - - R PSR (PR S - ol mm o] e ] e e = ] = - - - = e e e e = e o= o e o] e e e B = B B o ool ] ] = =] =] = - " E—-
F 177 I 36 40 42 44 46 48 5052 54 56 58 60 a
7 7 ?’ 7
6 6 E . i
B 5 5 5
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 { |
! W " 0 I - N JU S O T O --F-4-4 =
i i) S (St (PR ey St Sy S0 _---_-4-.----______.__________ R S .I OBSERVEZ LA DIRECTION DE LA LIGNE
l- -'- QUI MONTRE LA CROISSANCE DE L'ENFANT
i_ 3 STUDY THE GROWTH CURVE OF THE CHILD
- £ i *—0—9
I 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2324
E ! G
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Inscrivez I'événement dans la colonne du mois
_ Register the event in column corresponding to the month BONNE / GOOD | DANGER ;Eﬁﬁ g ﬁ” EEEEHKS
P — Allaitement maternel (AM) L’enfant grandit blen.| L'enfant ne
~ Romask g bindie Breastfeeding The chid s growing | Gagne pas du | — Lenfant perd du pods 7
L — Anémie (AN} / Anemia — Allaitement artificiel (AA) well. poids. G?mhﬂ Ezgifh“glﬁs%mm
— MPC /PCM Bottle feeding P ohiddoes | _ Is he sick?
— Grossesse (Gr) / Pregnancy — Introduction de la bouillie (B) nm gain weight | — A-t-il besoin de soins
— Accouchement Introduction of F'EI{J look for the Ellﬂplémﬂtﬂiﬂﬂ ?
et autres événements importants — D@c@s de la Mére (de M)/ Dead of mother AAlEe. Does he need exira care
% l I DE-‘“"I"EI'}" and other impﬂrtam evenis — Deécés du Pére l:ﬁﬂ P} / Dead of father of freatment?
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