REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE Fiche de traitement
Département de I'instruction publique, de la culture et du sport PE/SSEJ
Office de I'enfance et de la jeunesse 2013/2018

=, Service de santé de I'enfance et de la jeunesse

Fiche de traitement’

A REMPLIR PAR LE PEDIATRE
A REMETTRE A LA RESPONSABLE DE L'INSTITUTION

Nom de I'école / de l'institution de la petite enfance : ...,

[ad o) o)=Y (S0 [SIE 1= 101 (= TP

Médicaments prescrits (indications, noms, posologies et heures)

Date de fin de traitement (Si NECESSAINE) & .....uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieeeeeaeeeeaaeeaaeeneannnnnnnnnnnnnnes

Date, nom du pédiatre et SIgNAtUIE & ...........uuuieiiiiiiiiiiiiiiii bbb aaaaae

EN CAS DE TRAITEMENT POUR UNE MALADIE CHRONIQUE (ASTHME, EPILEPSIE,...),
VEUILLEZ AVERTIR L'INFIRMIERE DU SERVICE DE SANTE DE L'ENFANCE ET DE LA
JEUNESSE DE L’INSTITUTION S.V.P.

L'infirmiére de votre institution ou la permanence du SSEJ (tél. 022 546 41 00) sont a
votre disposition pour tout conseil ou renseignement complémentaire.
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' Avec la collaboration de I'H6pital des Enfants des HUG = w =
et de la société genevoise de Pédiatrie. = 3 ﬂ 5 £
Hoolmux Uslversitalies de Gamivw  SSEJ/NPD/RDACAW/

D324/0118

SSEJ * Rue des Glacis-de-Rive 11 *« 1207 Geneve

Tél. +41 (22) 546 41 00 « Fax +41 (22) 546 41 99 http://www.ge.ch/ssj/
Horaires d'ouverture : de 7h30 a 12h00 et de 13h00 a 17h00



http://www.ge.ch/ssj/

