EBOLA Carte et journal des symptomes de la trousse CARE
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Vérification quotidienne de la température et des symptomes corporels

Semaine n° 1

Date de votre arrivée aux Etats-Unis :
/ /

Utilisez ce journal pendant 21 jours pour enregistrer votre température
ainsi que tout symptoéme éventuel figurant sur la carte des symptomes.

Effectuez cet enregistrement chague matin et soir. Si vous ne présentez
pas de symptdémes, écrivez « aucun ».

Vous devrez déclarer ce que vous enregistrez dans ce journal a un agent
de la santé publique chaque jour pendant 21 jours.

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
1

JJ/MM/AAAA BEU SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
2

JJ/MM/AAAA B SOIR

SYMPTOMES TEMP®

JOUR MATIN MATIN
JJ/MM/AAAA B SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN
JOUR
JJ/MM/AAAA BRI SOIR

Si votre température est égale ou supérieure a 38°C/100,4°F OU si vous
présentez d'autres symptémes d'Ebola :

e Suivez les consignes de votre agent de la santé publique si vous
tombez malade.
e Sivous n'arrivez pas a parler a un agent tout de suite, appelez:
» le service de santé publique local ou de I'Etat ol vous vous trouvez
(consultez la liste dans votre trousse CARE),
» les Centres pour le controle et la prévention des maladies (CDC) (au
1-800-232-4636), ou
» le 911 en cas d'urgence médicale et faites-leur savoir que vous
&tes suivi(e) par le programme Ebola CARE des CDC.

* Ne sortez pas en publique avant de parler a un agent de la santé publique.

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
o

JUIMM/AAAA BN SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
b

JJ/MM/AAAA PRI SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
/

JU/MM/AAAA BRIR SOIR
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Verification quotidienne de la température et des symptomes corporels Semaine n° 2

Utilisez ce journal pendant 21 jours pour enregistrer votre température Si votre température est égale ou supérieure a 38°C/100,4°F OU si vous
ainsi que tout symptéme éventuel figurant sur la carte des symptomes. présentez d'autres symptomes d'Ebola :
Effectuez cet enregistrement chaque matin et soir. Si vous ne présentez e Suivez les consignes de votre agent de la santé publique si vous
pas de symptémes, écrivez « aucun ». tombez malade.

e Sjvous narrivez pas a parler a un agent tout de suite, appelez:
Vous devrez déclarer ce que vous enregistrez dans ce journal a un agent » le service de santé publique local ou de I'Etat ol vous vous trouvez
de la santé publique chaque jour pendant 21 jours. (consultez la liste dans votre trousse CARE),

» les Centres pour le controle et la prévention des maladies (CDC) (au
1-800-232-4636), ou

» le 911 en cas d'urgence médicale et faites-leur savoir que vous
étes suivi(e) par le programme Ebola CARE des CDC.

e Ne sortez pas en publique avant de parler a un agent de la santé publique.

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR JOUR
8 12

JJ/MM/AAAA BEIE SOIR JJ/MM/AAAA BT SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR JOUR
9 13

JJ/MM/AAAA SOIR SOIR JJ/MM/AAAA BTG SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN
JOUR JOUR
JUIMM/AAAA B SOIR JJ/MM/AAAA B SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN
JOUR
JJ/MM/AAAA B SOIR
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Verification quotidienne de la température et des symptomes corporels Semaine n° 3

Utilisez ce journal pendant 21 jours pour enregistrer votre température
ainsi que tout symptéme éventuel figurant sur la carte des symptomes.

Effectuez cet enregistrement chaque matin et soir. Si vous ne présentez
pas de symptémes, écrivez « aucun ».

Vous devrez déclarer ce que vous enregistrez dans ce journal a un agent
de la santé publique chaque jour pendant 21 jours. étes suivi(e) par le
programme Ebola CARE des CDC.

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
15

JJ/MM/AAAA BEU SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN
JOUR
JJ/MM/AAAA B SOIR

SYMPTOMES TEMP®

JOUR MATIN MATIN
JJ/MM/AAAA B SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN
JOUR
JJ/MM/AAAA B SOIR

Si votre température est égale ou §upe’rieure a 38°C/100,4°F OU si vous
présentez d'autres symptémes d'Ebola :

e Suivez les consignes de votre agent de la santé publique si vous
tombez malade.
e Sjvous n'arrivez pas a parler a un agent tout de suite, appelez:
» le service de santé publique local ou de I'Etat ot vous vous trouvez
(consultez la liste dans votre trousse CARE),

» les Centres pour le controle et la prévention des maladies (CDC) (au
1-800-232-4636), ou

» le 911 en cas d’'urgence médicale et faites-leur savoir que vous
étes suivi(e) par le programme Ebola CARE des CDC.

e Ne sortez pas en publique avant de parler a un agent de la santé publique.

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
19

JUIMM/AAAA ST SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN
JOUR
JJ/MM/AAAA PRI SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
21

JU/MM/AAAA BTG SOIR

Si vous ne tombez pas malade pendant les 21
jours de suivi du programme, le suivi quotidien
de votre santé sera terminé et ne sera plus
nécessaire. Vous saurez également que vous
n’étes pas atteint(e) d’Ebola.
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