Carnet de Santé ool fésll 4

Le carnet de santé est un document qui réunit les événements qui concerment la
santé de I'enfant depuis sa conception jusqu'a I'dge adulte (20 ans et plus).

Ce carnet constitue un lien entre votre famille et les différents meédecins qui
interviennent dans la surveillance de votre enfant

Il doit &tre présenté a toute personne appelee a prendre en charge la santé de votre
enfant

Pour étre utilisé plus facilement, ce carnet comporte :

| Une partie rose pour la surveillance de la grossesse, jusqu'a I'accouchement.
fUne partie bieue pour la naissance et les jours quilla suivent.
| Une partie jaune pour le nourrisson et jusqu’a 2 ans.

| Une partie orange pour I'enfant d'age pré-scolaire, scolaire et I'adolescent.

| Une partie verte pour les conseils.

Il doit accompagner I'enfant dans tous ses déplacements.
Prenez-en soin au méme titre que le livret de famille, et surtout ne I'égarez pas.
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Nom du praticien:

Service:

Durée ............
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D Motif du transfert..........
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Emission du méconium

La mise au sein doit se faire dans la 1/2 heure qui suit la naissance
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Un enfant bien vacciné est un enfant protégé
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Technique vaccinale
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