
 Code ménage :  |__|__|__|   |__|__|__|__|   |__| Nom et code enquêteur :   |__|__| / ___________ Rempli : Ménage □   Enquêteur  □

يوم
التاريخ

الإسهال الطفل ……
اللإسم الشخصي :

………………………..

السن :
ID membre :     الحمى

رسم تشخيصي للطفل :

التقيؤ

الإسهال الطفل ……
اللإسم الشخصي :

………………………..

السن :
ID membre :     الحمى

رسم تشخيصي للطفل :

التقيؤ

الإسهال الطفل ……
اللإسم الشخصي :

………………………..

السن :
ID membre :      الحمى

رسم تشخيصي للطفل :

symbol for diarrhea

symbol for fever

symbol for vomiting
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