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;U RP.. raciens QUESTIONNAIRE VACCINATION DU VOYAGEUR A L'OFFICINE _ e §U R%E’gﬂ:jﬁf;ﬁ

Merci de remplir ce questionnaire avec le patient et de rentrer ces
données en ligne a I'adresse suivante : https://link.infini.fr/vacvoyage ou
bien en flashant le code datamatrix ou le QR code.

- Est-ce que le patient accepterait que le pharmacien prescrive les vaccins nécessaires :
[ Oui 1 Non

Date : / / Est-ce que le patient accepterait de réaliser I'injection a l'officine si c’était possible :

Finess de la pharmacie : ............ccocoviveninnen. L Oui L] Non

Age:......... ans Sexe : L1 H LF - Pensez-vous que le patient réalisera la vaccination :  [J Oui 1 Non

Code postal du lieu de résidence : ...........cocoevveennennnne. Si non, pourquoi :

Destination du VOyage : ............cccccuvveeeeennn. [J Délai trop court avant le départ LI Patient anti-vaccin

Délai avant le départ : [ < 1 semaine (] < 2 semaines [J < 1 mois (] > 1 mois [ Parcours de vaccination trop compliqué L Prix du vaccin non remboursé trop élevé
[J Centre de vaccination trop éloigné L] Autres

Conditions de réalisation de I’entretien : - Vous étes-vous assuré que le patient était & jour dans ses vaccinations « classiques » :

[] Ordonnance comportant un vaccin en rapport avec un départ a I'étranger........ Question 1 ] Oui ] Non

[J Ordonnance avec médicaments évoquant un départ en vacances.................. Question 2

(I Venue directe a FOffiCiNe .............ouiiiii e, Question 3 3. Venue directe a I'officine

. . NIO% Le patient pose-t-il spontanément des questions sur la vaccination : [J Oui [ Non
1. Ordonnance comportant un vaccin en rapport avec un départ a I’étranger

- Le patient achete-t-il le vaccin (si non remboursé) : [J Oui [J Non

- Engagez-vous la discussion sur la vaccination : [ Oui 1 Non
Si oui, que faites-vous :
[ Vous lui délivrez une information sur les vaccinations obligatoires pour le pays dans

Le patient pose-t-il spontanément des questions sur la vaccination : [J Oui 1 Non

- Engagez-vous la discussion sur la vaccination : [ Oui 1 Non lequel il va voyager
- Orientez-vous le patient vers un centre de vaccination international : [ Oui [ Non [J Vous lui remettez un document issu de :
- Est-ce que le patient accepterait de réaliser I'injection a I'officine si c’était possible : Ll Votre LGO [ Unssite internet, précisez lequel ..............................
O Oui ] Non [] Vous l'orientez vers : [] Son médecin traitant [] Un centre de vaccination international

- Vous étes-vous assuré que le patient était a jour dans ses vaccinations « classiques » :
(] Oui [ Non

2. Ordonnance avec médicaments évoguant un départ en vacances
- Le patient pose-t-il spontanément des questions sur la vaccination : []Oui  [] Non

Est-ce que le patient accepterait que le pharmacien prescrive les vaccins nécessaires :
[J Oui [ Non

Est-ce que le patient accepterait de réaliser I'injection a I'officine si c’était possible :

[ Oui ] Non
- Engagez-vous la discussion sur la vaccination : [ Oui (] Non | ] 4ol | ination : 0 O 0
Si oui, que faites-vous : - Pensez-yous que le pa.tlent réalisera la vaccination : Oui Non
i . . oL . . Si non, pourquoi :
[] Vous lui délivrez une information sur les vaccinations obligatoires pour le pays dans i , . . .
. [] Délai trop court avant le départ [] Patient anti-vaccin
lequel il va voyager - L . . . s
0 Vous Iui d issu de - [J Parcours de vaccination trop compliqué [ Prix du vaccin non remboursé trop élevé
ous lu remettez un document issu de : [] Centre de vaccination trop éloigné [ Autres

J Votre LGO [J Un site internet, précisez lequel ...........coevevieiinnennss . 3 . . o .
- Vous étes-vous assuré que le patient était a jour dans ses vaccinations « classiques » :

[J Vous l'orientez vers : [1 Son médecin traitant [ Un centre de vaccination international [ Oui ] Non
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