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SUPPORT  DE COLLECTE TRIMESTRIEL DES DONNEES SUR LA DISPONIBILITE DES PRODUITS TRACEURS DU CAPR/FRPS ET DES FORMATIONS SANITAIRES
I. Informations générales
Date : __________________________________                 Période : du_________________au__________________
Région: ________________________________________
District de Santé: ______________________________________________
Nom de la structure: _______________________________________________

II. SITUATION PRODUITS TRACEURS
	N°
	Désignation (Nom en DCI, dosage et forme)
	Stock au Début du Trimestre 
	Entées (achat et dons) au cours du trimestre
	Consommation totale du trimestre
	Stock Disponible et Utilisable 
	Date de péremption

	Pertes (vol, périmés, avaries)
	  Nombre de jours
 de rupture pendant le trimestre 
	     Observations  

	1. 
	Acide Folique + Fer Sulfate Comprimé 25 mg +  66 mg     
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	AmoxicillineSirop/fl 60 ml      250 mg/05 ml 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Artésunate/Amodiaquine 100/270
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Artésunate/Amodiaquine 25/62,5
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Atropine 0,25mg injectable
	
	 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ceftriaxone 1g injectable
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Cotrimoxazole 480 mg   Comprimé
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Dexaméthasone 04 mg    Injectable
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Doxycycline 100 mg     Comprimé 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Fentanyl 100µg/2ml injectable
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Furosémide 10mg injectable
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Hydroxyde d’Aluminium500 mg    Comprimé 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Ibuprofene400 mg   Comprimé
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Insuline humaine action intermédiaire 100ui/10ml Injectable (Mixtard)
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Mebendazole Comprimé 100 mg   
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Metronidazole Comprimé 250 mg     
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	NVP 200 mg + 3TC 150 mg + AZT 300 mg 
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	EFV  600 mg + 3TC 150 mg + TDF 300 mg
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Ocytocine
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Paracétamol 120 mg, sirop
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Rifampicyne + INH + Pirazinamide + Ethambutol
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Sel de Réhydratation Orale+Oxyde de Zinc
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Sulfate de magnésium 1,5g/10ml Injectable
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Poche de sang
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	DIU
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	MICROGINON
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	JADELLE
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	DEPO-PROVERA
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	CONDOM FEMININ
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	CONDOM MASCULIN
	
	
	
	
	
	
	
	




Fait à__________________le______________

Les responsables de la structure                                   Les responsables centraux
 (
Noms et prénoms
Fonction et contacts
) (
Noms et prénoms
Fonction et contacts
)
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