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=  Le systeme d’information mis en ceuvre par la Cham a pour finalité de permettre la préparation, la gestion et le suivi
de la campagne de vaccination contre la COVID-19.

= |l s'agit principalement de permettre :

Niveau 1 - Le ciblage

Lidentification des populations concernées par la stratégie de vaccination en déclinaison des recommandations

H A S émises par la HAS au travers de son schéma de priorisation. Ces recommandations décrivent une vaccination
. en plusieurs phases successives afin de tenir compte de la capacité progressive a vacciner notamment en raison

des conditions de disponibilité des vaccins.

Le suivi du cycle vaccinal par les professionnels de santé selon des étapes définies par le ministere de la santé :
= Léligibilité a la vaccination du patient par un professionnel de santé.

! i = Laréalisation de la vaccination en un ou plusieurs stades avec la saisie des différentes informations :
dénomination du vaccin, numéro de lot du vaccin, rang vaccinal, zone d’injection du vaccin, date et lieu de

I'injection, nom de professionnel de santé réalisant I'acte...

Niveau 3 — l'attestation de vaccination c

A A partir du 23 juin 2021, toute personne vaccinée contre la Covid-19, se verra remettre en main propre, apreés
son injection, une attestation de vaccination européenne dite « certifiée » au format papier.
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Workflow du téléservice Vaccin COVID

Connexion par Pro Santé Connect avec carte e-CPS
ou
Connexion par Amelipro avec carte CPS

e ) ) Y —

Enregistrer I'éligibilité Enregistrer la 1% Enregistrer la 2¢me Enregistrer la 3¢me
du patientala vaccination vaccination vaccination
vaccination

5

Synthése éligibilité a Syntheése 1¢"¢ vaccination Syntheése 2¢¢ vaccination Synthése 3¢ vaccination
remettre au patient a remettre au patient a remettre -I(-Ju patient d remettre -Il-Ju patient
Attestation 1¢ vaccination Attestation 2¢™e vaccination Attestation 3¢™¢ vaccination
a remettre au patient a remettre au patient a remettre au patient

Fin du cycle vaccinal
Cas des personnes ne nécessitant qu’une injection

Fin du cycle vaccinal
Cas des personnes nécessitant deux injections

Fin du cycle vaccinal
Cas des personnes nécessitant trois injections
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Acces au téléservice Vaccin COVID par amelipro

Possibilité de récupérer les informations relatives au patient a partir de la lecture de sa carte Vitale

| Blanne |

ameliprn « & MEDECINE GENERALE
')\'I'As_suram:e amellpro
Maladie

PROFESSIONNELS DE SANTE Activités v  Services patients v Commandes v Liens utiles v Contacts v

Activités Services patients Identification patient

7

Identification par carte CPS 1 / 'y & ‘
f wle ! L\,' s
m

Tous mes palements Arrét de travail : Créer Lire la carte Vitale

Convention - ROSP Protocoles de soins et ALD : Consulter
Créer, Gérer, Suivre le renouvellement
Saisie des horaires de cabinet
Accident de travail / Maladie Professionnelle Saisir le NIR du patient

Relevé d'activité et de prescriptions Cré 1 certificat
Valider NIR

Patientéle médecin traitant Prescription de transport : Créer

Patientéle sophia Déclaration simplifiée de grosse:

VOUS CONNECTER PAR CARTE CP5 Déclaration d'un décés (INSERM) Bilan de soins infirmiers

a nectant ici. Compensati erte d’activité
Vous pouvez également créer un compte en vous connectant ici ompensation perte d'activité Echanges Médicaux séerusiés : Contacter
En savoir plus ny
P pmns AL 7
Contact COVID Accord préalable chirurgle bariatrique : Gérer VACCINATION -
P Vaccination COVID GRIPPE \

BON DE PRISE

= Disponible a partir d’'une connexion par carte CPS = Accessible uniquement aux médecins, infirmiers,
uniquement chirurgiens-dentistes et sages-femmes

(OCIALE
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Acces au téléservice Vaccin COVID par Pro Santé Connect — 1 sur 2

= La connexion par carte e-CPS est disponible par I'intermédiaire de Pro Santé Connect a partir du lien https://vaccination-covid.ameli.fr/

=  Plus d’information sur la connexion Pro Santé Connect sur le site de ’ANS : https://esante.gouv.fr/securite/e-cps

VACCIN COVID

SE CONNECTER A VACCIN COVID

.SGENCE Si vous rencontrez des difficultés de connexion par Pro Santé Connect avec votre e-CPS, rendez-vous sur :
U NUMERIQUE .
[ ‘ EN SANTE https://esante.gouv.fr/securite/e-cps

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ?

- Vous étes médecin, sage-femme ou infirmier libéral, contacter |'assistance technigue au 3608 = l ’
du lundi au vendredi de 8h30 & 17h30. =

- Vous étes salarié, pharmacien libéral, vacataire dans un établissement ou centre de vaccination, contacter le 0800 08 12 07 -
accessible 7 jours sur 7, week-end et jours fériés compris de Sh00 a 20h00.

L%;':_
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https://esante.gouv.fr/securite/e-cps

Acces au téléservice Vaccin COVID par Pro Santé Connect — 2 sur 2

Pro Santé Connect
@ AGENCE

DU NUMERIQUE
n\b » BN

Connectez-vous

cterac en utilisant lapplication
mobile e-CPS.
@

= Adate seuls les médecins, sages-femmes, infirmiers,
pharmaciens et chirurgiens-dentistes sont autorisés a
accéder au téléservice via Pro Santé Connect

page 6
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VACCIN COVID Dr. Médecin GENERALISTE AL -

Veuillez sélectionner la structure avec lesquelle vous souhaitez vous connecter a Vaccin COVID.

o~ o~ o~

v v v
HOPITAL GENERIQUE 1 HOPITAL GENERIQUE 2 515, CHE DU MAS DE
20, R DE PARIS 20 R DE MONTREUIL ROCHET
TS020 - PARIS 20 75020 - PARIS 20 34170 CASTELNAU LE
AMFINESS - 990002131 AM/FINESS | 990002242

AMFINESS | 991040403

= Lorsqu’un professionnel de santé exerce au sein de plusieurs
structures, il sélectionne le lieu d’activité qui correspond a sa
situation au moment de la connexion au téléservice
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Sommaire — 1 sur 2

1 Paramétrer les préférences de saisie de vaccination

2 Rechercher un patient

- Cas des patients connus des référentiels de I’Assurance Maladie
- Cas des patients inconnus des référentiels de I’Assurance Maladie

- Cas des patients non assurés au régime d’Assurance Maladie francais
3 Déclarer I'éligibilité d’un patient a la vaccination

- Synthese d’éligibilité a la vaccination
- Précision sur la modification d’une saisie Eligibilité Vaccination
- Précision sur la suppression d’une saisie Eligibilité Vaccination

- PDF de l'acte d’éligibilité a la vaccination a transmettre au patient

4 Enregistrer la 1° vaccination d’un patient

- Synthése 1¢ Vaccination

- Précision sur la modification d’une saisie 1° Vaccination
- Précision sur la suppression d’une saisie 1¢' Vaccination
- PDF de l'acte 1° Vaccination a transmettre au patient

- Attestation de Vaccination Covid-19 a transmettre au patient (QR Code)
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Sommaire — 1 sur 2

5 Enregistrer la 2°™¢ vaccination d’un patient

- Précision sur la modification d’une saisie 2™ Vaccination
- Précision sur la suppression d’une saisie 2¢™¢ Vaccination
- PDF de I'acte 2¢™Me Vaccination a transmettre au patient

- Attestation de Vaccination Covid-19 a transmettre au patient (QR Code)

6 Enregistrer la 3°™e vaccination d’un patient

7 Annuler un cycle de vaccination

- Annulation d’un cycle de vaccination a I’état en cours ou terminé

- Création d’un nouveau cycle de vaccination

8 Accéder a mes vaccinations
9 Contacter l'assistance Vaccin COVID

10 Annexe
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Paramétrer les préférences de saisie de vaccination

= Possibilité de paramétrer vos préférences de saisie pour la journée afin de préremplir les champs pour enregistrer les vaccinations a venir

= Les informations sont automatiquement reportées sur les écrans d’enregistrement de vaccination cependant les champs restent modifiables

x

aladie

VACCIN [:Uvm Dr. Médecin GENERALISTE %,

DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT
O Saisissez son code patient : @© Ou saisissez son NIR :
Réinitialise
0 Votre patient n’est pas assuré au régime d’assurance maladie francgais. Enregistrer votre patient via ce lien

0 La recherche d’un patient et 'accés aux données est réservé au(x) professionnel(s) de santé ainsi que les

personnes placées sous leur responsabilité. Toute recherche et accés illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? Mentions légales | CGU

1’rXJHl'As_surance
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Paramétrer les préférences de saisie de vaccination

= La délégation de saisie est disponible lorsque « Centre de vaccination » est sélectionné dans le lieu de vaccination. En cochant « Oui »,
renseignez les informations de la personne qui saisit pour le compte du professionnel de santé connecté

= Sivous étes professionnel de santé remplagant libéral, il est nécessaire de cocher « Oui » et de saisir le N°’AM/FINESS du professionnel
remplacé. La saisie sera reportée automatiquement dans le champ N°AM/FINESS de l'onglet « Eligibilité Vaccination »

Informations sur la vaccination :
Nom du vaccin Numéro de lot
Pfizer/BioNTech - COMIRNATY - EL1484 v

Date de vaccination

21/05/2021 X B

Lieu de vaccination

Centre de vaccination =

Nom du lieu de vaccination

O
ST-MALO - CH - 35400 - Saint-Malo v
Code postal du lieu de vaccination N°® de structure du lieu de vaccination
Délégation de saisie dans Vaccin COVID : @ oOui QO Non
Nom de famille Prénom

Date de naissance

[(] :2ceepte Quune personne placke saus ma responsabilté salsisse, dans Vaccin COVID, en mon nom ef pour mon compte, les données elaties: au parcours vaceinal de
mon patient

Je suis un professionnel de santé remplagant libéral : D Oui @® Non
N* RPPS/ADELI N* AMFINESS
Nom Prénom

1’rXJHl'As_surance
[ woe ) Maladie

Caisse Nationale
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Rechercher un patient — Cas des patients connus des référentiels de ’'AM - 1 sur 2

e I
I, ......

Maladie

VAC C I N C[]V l D Dr. Médecin GENERALISTE &

DOCUMENTATION

- o VSRR

O Salsissez son code patient ; @© Ou saisissez son NIR :

Réinitialiser

0 Votre patient n’est pas assuré au régime d’assurance maladie francais. Enregistrer votre patient via ce lien.

o La recherche d’un patient et I'accés aux données est réservé au(x) professionnel(s) de santé ainsi que les

personnes placées sous leur responsabilité. Toute recherche et acces illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ?

Mentions légales | CGL

= Une fois connecté au téléservice, il est possible de rechercher un patient :

Soit a partir de son code de ciblage (Ce code est recu par les patients suite aux campagnes de ciblage
susceptibles d’étre mises en place par I'’Assurance Maladie pour les personnes prioritaires)

—  Soit a partir de son Numéro de sécurité sociale (NIR) (que le patient ait été ciblé ou non)

o A date, le service ne permet pas la saisie de la déclaration d’éligibilité et de la vaccination pour les patients n’ayant ni code de ciblage ni NIR

page 11
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Rechercher un patient — Cas des patients connus des référentiels de ’AM - 2 sur 2

I ... CRTeE e SR
Maladie
VACCIN COVID Dr. JeanvLouis ANGELINI 3
D Saisissez son code patient ® Ou saisissez son NIR :
"
3 DOCUMENTATION
Veuillez préciser le membre de la famille concerné :
' Salsissez son code pathent ; ® Ou salsissez son NIR :
. EL AMRANI N né le 31/20/1968 >
. Vous avez eu lautorisation de votre patient pour accéder a son dossier
EL AMRANIW né le 11/09/2008 >
O , Vous avez eu l'autorisation de votre patient pour accéder a son dossier
Veuillez préciser le patient concerné : EL AMRANI H née le 20/04/2011 S
, Vous avez eu l'autorisation de vot: tient po: coéd on do
EL AMRANI M: 1 né le 3172001968 »
Vous avez eu Fautorisation de votre patient pour accéder & son dossier
. EL AMRANI , | née le 12/12/1986 >
- Vous avez eu Fautorisation de votre patient pour accéder a son dossier

= Lorsque la recherche est basée sur le numéro de Sécurité Sociale de I'Ouvrant droit (NIR OD), les ayants droits rattachés a ce
méme NIR et connus des référentiels Vaccin Covid sont désormais automatiquement affichés. Il est possible d’afficher les
patients non connus a 'aide du bouton « ELARGIR LA RECHERCHE »

=  Pour enregistrer la vaccination de I'enfant sur Vaccin Covid, le NIR de I'un des deux parents doit étre utilisé

= Le pictogramme « enfant » représente le dossier d’un patient mineur et le pictogramme « adulte » représente r
le dossier d’un patient majeur WFASSUI’&HC&
Maladie

Caisse Nationale
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Rechercher un patient — Cas des patients inconnus des référentiels de 'AM — 1 sur 2

Mzladie

VAEE'N ':UV”J Dr. Médecin GENERALISTE L

DOCUMENTATION

NOUVEAUTE

(O Saisissez son code patient @® Ou saisissez son NIR :

9 Votre patient n’est pas assuré au régime d’assurance maladie francais. Enregistrer votre patient via ce lien.

o La recherche d’un patient et I'accés aux données est réservé au(x) professionnel(s) de santé ainsi que les
personnes placées sous leur responsabilité. Toute recherche et accés illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? Mentions légales | CGLI

= Dans le cas ol le NIR saisi n'est pas connu de nos référentiels :
—  Lasaisie manuelle des informations relatives a votre patient est disponible a partir du lien « via ce lien. »

— Larectification des informations du patient est désormais possible (sexe, nom de naissance, nom d’usage, o
prénom, date de naissance et rang de naissance). Pour cela, il faut d’abord accéder au dossier patient . ‘Wl'Assurance
puis cliquer sur le lien « Corriger I'identification du patient » dans le bandeau patient (cf. page 17) Maladie

Caisse Nationale
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Rechercher un patient — Cas des patients inconnus des référentiels de I'AM — 2 sur 2

I .. N NOUVEAUTE

Maladie

VACCIN COVID Or Madec

Identifier un patient

Il convient de vérifier le NIR saisi avant d’enregistrer
votre patient via ce formulaire. En cas d’erreur, cliquez
sur le bouton retour pour modifier le NIR

Nir

Sexe:
Compléter les informations 4
d’identification du patient. — ——
Ces champs sont désormais
modifiables (voir page 17)
Prenom
Par défaut, le rang de naissance est prérempli a 1.
Date de naissance Rang de naissance Pour les jumeaux ou triplés etc : il faut mettre 1 pour la
1 1 premiére personne, 2 a son jumeau, 3 a son triplé...
Compléter les coordonnées
. Téléphone (portable recommandé Adresse Postale
de contact du patient 010 \PROpTS tecTe e
E-ma

de santé ainsi que les personnes

(x) professionne

gitimes peuvent in

ées est rése

0 La recherche d’un patient et I'accés aux dor

placées sous leur responsabilité. Toute recherche et accés ill liquer des sanctions.

RETOUR SAISIR LELIGIBILITE VACCINATION

Ainssurance

Maladie

Caisse Nationale
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Rechercher un patient — Cas des personnes non assurées au régime d’AM frangais — 1 sur 2

I ... DN NOUVEAUTE

Maladie

VAC C I N C[]V I D Dr. Médecin GENERALISTE L

DOCUMENTATION

O Saisissez son code patient ; @© Ou saisissez son NIR :

Réinitialiser

o Votre patient n’est pas assuré au régime d’assurance maladie francais. Enregistrer votre patient via ce lien.

0 La recherche d’un patient et I'accés aux données est réservé au(x) professionnel(s) de santé ainsi que les

personnes placées sous leur responsabilité. Toute recherche et acceés illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? Mentions légales | CGL

= Dans le cas ou le patient n’est pas assuré au régime d’assurance maladie francais (personnel consulaire,
fonctionnaires internationaux, frontaliers, etc.), cliquer sur le lien ci-dessus

= Les informations d'identification du patient sont a compléter a partir des éléments d’une piéce d’identité
du patient (passeport, carte d'identité, etc.). Les champs concernés sont accompagnés de la légende
suivante : . Voir détail page suivante.

= Larectification des informations du patient est désormais possible (sexe, nom de naissance, nom ;}%l'Assurance
d’usage, prénom, date et rang de naissance). Pour cela, il faut d’abord accéder au dossier patient puis Maladie
cliquer sur le lien « Corriger I'identification du patient » dans le bandeau patient (cf. page 17) Calase Nationale
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Rechercher un patient — Cas des personnes non assurées au régime d’AM frangais — 2 sur 2

aladie

S S NOUVEAUTE
VA[:[:lN CUV'[] Dr. Medecin GENERALISTE R

Identifier un patient non affilié au régime d’assurance maladie frangais

Compléter les informations

format; s du g
Sexe:‘

d’identification du patient. 5
Ces champs sont désormais
modiﬁables (VOir page 17) Nom (tel qu'il apparait sur la piece d'identité ‘ Nom dusage

Prénom ‘

Date de naissance @ Rang de naissance Par défaut, le rang de naissance est prérempli a 1.

5] 1 Pour les jumeaux ou triplés etc : il faut mettre 1 pour la
premiére personne, 2 a son jumeau, 3 a son triplé...
Compléter les coordonnées
de contact du patient Téléphone (portable Lieu de résidence en France
E-mai

D Mon patient atteste ne pas appartenir au régime d'assurance maladie francais

La recherche d’un patient et I'accés aux données est réservé au(x) professionnel(s) de santé ainsi que les personnes
placées sous leur responsabilité. Toute recherche et accés illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

RETOUR SAISIR LELIGIBILITE VACCINATION

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? Configuration Mentions légales | CGU \%;;
_ X 'Assurance

Maladie

Caisse Nationale
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Déclarer I'éligibilité d’un patient — Saisie des données

X ... NOUVEAUTE

Maladie
VACCIN EDV'B Dr. Medecin GENERALISTE R
Franck . né le Cor t Changer de patient Le lien « Corriger I'identification du patient » s’affiche uniquement pour
les dossiers patients enregistrés avec un NIR inconnu des référentiels de
Statut : Assuré{e) Régime général , a 4, Z.q ,
et I’Assurance Maladie (cf. page 13) ou non assurés au régime d’assurance
maladie frangais (cf. page 15).
Cycle vaccinal - En cours de création Pour les dossiers créés a partir du code patient ou du Numéro de sécurité
sociale (NIR) (cf. page 11), le lien est remplacé par « Mettre a jour les
informations du patient ». En cliquant sur celui-ci, les informations du
patient sont automatiquement mis a jour avec les informations connus
Je suis le professionnel de santé qui délivre l'ordonnance @® Oui O Non dans les référentiels de I’Assurance Maladie (nom de naissance et d’usage,
prénom, date et rang de naissance, régime et centre de rattachement)
Informations du professionnel de santé délivrant I'ordonnance :
N° RPPS/ADELI N° AMFINESS Pour les professionnels de santé sans établissements, la valeur du champ
N°AM/FINESS s’affiche avec des étoiles (*********)
Nom Prénom Si le patient est un professionnel de santé, le déclarant sélectionne dans le
menu déroulant son activité principale parmi les choix suivants :
Date de l'ordonnance . Professif)nnel_de sanFé :travaillant au sein d’un établissement
- de santé public ou privé
01/05/2021 X i * Professionnel de santé travaillant au sein d’un établissement
médico-social (EHPAD, ...)
Le patient est un professionnel de santé @® Oui O Non * Professionnel de santé travaillant en ambulatoire

e Autre (étudiants, professionnels de prévention)
Veuillez indiquer son activité principale

PS travaillant au sein d'un établissement de santé public ou privé - Pour plus d’information sur les catégories de professions, veuillez
consulter I'annexe — Les professions de santé

Le patient éligible, ou son représentant légal, accepte d'entrer dans le processus de vaccination aprés avoir recu toutes les informations nécessaires a son
choix éclairé

Le patient a regu les informations sur le traitement de ses données et faccepte les conditions de transmission des données

1’rXJHl'As_surance
Maladie

Caisse Nationale
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Déclarer I'éligibilité d’un patient — Synthése a transmettre au patient

VACCIN COVID i o

Franck .néle Changer de patient >
";':411 Assurée Régime Général A noter, il est possible de revenir
ultérieurement sur le téléservice pour
Cydle vaccinal crée le 01/05/2021 - En cours poursuivre la vaccination
ELIGIBIL) VACCIN/ ON ERE - AT 2EME - AT
L’éligibilité a la vaccination COVID-19 a été enregistrée i
le : 01/05/2021 & 11h20 EXPORTER LA SYNTHESE

Informations patient

Nom

Srénom  Franck

a1
Nee e . . ST ’ .
= Chaque patient ciblé dispose d’un code unique.
Accord patent ou de 30N representant iegal ui , .
- e Ce code permettra d’accéder au dossier a
Code patient -

posteriori. Il convient de communiquer ce code
a votre patient
Eligibilité a la vaccination
Prescripteur et déclarant
Nom A GENERALISTE
Prénom : Medecin

N° RPPS/ADELI : 9

N* AMI/FINESS : 6

Il convient d’'imprimer cette synthése et de

Date de I'ordonnance : 01/05/2021 remettre le document papier au patient

Vaccin(s) non préconisé(s

s avez 1a possibilite dimprimer &t de remenre 3 voire patient Ia synthése de son £ligibde a Ia vaccination IMPRIMER ET ENREGISTRER

MODIFIER SUPPRIMER POURSUIVRE LA VACCINATION

N
XV Assurance
Maladie

Caisse Nationale

Retour accueil Vaccin COVID >

page 18



Déclarer I'éligibilité d’'un patient — Modifier une saisie

s Lorsque la modification est permise, vous pouvez modifier

VACCIN COVID N N N X
tous les champs a l'intérieur de cet encadré

Franck .néle ent >

Statut | Assurée Régime Général

R : 1

Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - En cours
Or Medecn GENERALISTE L

ERE VACCINAT 2EME VACCINATIC VACCIN COVID
Franck L e be
V Statut : Assurdin)

L’éligibilité a la vaccination COVID-19 a été enregistrée
le: 01/05/2021 a 11h20 @B EXPORTER LA SYNTHESE Cyde vaccinal crée le 017082001 - E

Régime général

Informations patient

Srénom Franck

N 1 i pi fe santé déliviant I
i N* RPPSIADELI N* AMFINESS

Oui
Nom Prés
Eligibilité a la vaccination Date de Fordonnance
01/05/2021 B8
Prescripteur et déclarant
m  GENERALISTE
Le patient #st un professicnnal de santé ® Oul

Prénom - Medecin

N°® RPPS/ADEL! : 9

Veuillez indiquer son activité principale

PS travailant au sein dun étabissament de santé public ou privé

Le patierd éligible. ou son représentant kgal accaple d entrer dans | processus de vaccination Bpeds Bvolr recu outes ks informations nécessaives & son

chaix dclaing

avez ia possibilité dimprimer et de remetire & votre patient la synthése de son Eligibdté 3 la vaccination IMPRIMER ET ENREGISTRER
[Z) Lo patior 2 rogu os i

MODIFIER SUPPRIMER POURSUIVRE LA VACCINATION

Retour accueil Vaccin COVID >

at faccepte les conditions da transn

VDS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ¥

Le professionnel de santé peut modifier sa saisie il a préalablement validé I'onglet Eligibilité Vaccination
et que la 1°7 Vaccination n’a pas été enregistrée sur le dossier

= Tant que les conditions ci-dessus sont respectées, la modification est possible sans limite de temps

= Seule la derniere étape enregistrée peut étre modifiée r
XV Assurance
Maladie

Caisse Nationale

page 19



Déclarer I'éligibilité d’un patient — Supprimer un onglet

VACCIN COVID O Madecn SENERALSTE 2

Franck .néle B anate O DD
Statut | Assurée Régime Général
NIR 1

Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - En cours

v’

L’éligibilité a la vaccination COVID-19 a été enregistrée

le: 01/05/2021 311h20 @D EXPORTER LA SYNTHESE
Informations patient
Srénom  Franck
R ;3
ide e
nt ou de son représentant legal - Oui
JMD
Eligibilité a la vaccination
Prescripteur et déclarant
m - GENERALISTE
Prénom : Medecin
N° RPPS/ADEL! : 9
N* AM/FINESS - 6
Date de I'ordonnance © 01/05/2021
Vaccin(s) non préconisé(s
ous avez 1a possibilits dimprimer et de remettre 3 votre patient I3 synthése de son Sligitie 3 s vaccination IMPRIMER ET ENREGISTRER

MODIFIER SUPPRIMER POURSUIVRE LA VACCINATION

Retour accueil Vaccin COVID >

Vous pouvez supprimer I'onglet Eligibilité Vaccination enregistré, si :
= Vous étes a l'origine de la saisie de 'onglet Eligibilité Vaccination,
= L’enregistrement a eu lieu dans la journée, F" ,
\ 2l Assurance
= Longlet 1° Vaccination n’a pas été enregistré. Maladie

Caisse Nationale
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7 N\

PDF de I'acte d’éligibilité a

la vaccination — Synthése a remettre au patient

Exemploire & conserver
par le patient
(& apporter fors de
chaque vaccination)

Données télétransmises a I'Assurance Maladie
Eligibilité a la vaccination contre la Covid-19

Patient(e)

Numéro d’immatriculation : 1
Nom :

Prénom :
Date de naissance :

Franck

Code du patient * : JIMD-
*Vous devez présenter ce code lors de chaque vaccination

Le patient éligible, ou son représentant légal, a accepté d’entrer dans le processus de vaccination aprés avoir regu
toutes les informations nécessaires a son choix éclairé.

Informations de Yordonnance
Prescripteur :

Nom : GENERALISTE
Prénom : MEDECIN
N° RPPS/ADEL! : 9

N* AM/FINESS : 6

Date de l'ordonnance : 11/01/2021
Vaccin(s) non préconisé(s) :

Eligibilité a la vaccination
le, soussigné(e), certifie avoir examiné :
avoir transmis 3 mon patient toutes les informations liées a la vaccination contre la COVID-19,

et confirme que ce patient est éligible a la vaccination.

Identification du déclarant I’éligibilité a la vaccination Date : 11/01/2021
(nom et prénom)
GENERALISTE MEDECIN

Identifiant : 9 Signature :

L'organisation, la tracabilité et le suivi de la vaccination contre la Covid-19 nécessitent la mise en ceuvre d’un traitement de
données dénommeé « S| Vaccin Covid » par I'Assurance Maladie et la Direction Générale de la Santé. Conformément aux
dispositions relatives a la protection des données personnelles, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification et de limitation
aux données qui vous concernent, ainsi que d’un droit d’opposition sur une partie du traitement. Ces droits s’exercent auprés du
Directeur de votre caisse d"Assurance Maladie de rattachement en contactant le ou la délégué(e) a la protection des données. Pour
en savoir plus sur le traitement de vos données, rendez-vous sur https://www.ameli.fr/mention-information-si-vaccin-covid

Pour plus d'informations sur la vaccination : www.ameli.fr

page 21

Pour les professionnels de santé sans
établissements, la valeur du champ
N°AM/FINESS s’affiche avec des étoiles

(*********)

Il convient de signer ce document
avant de le remettre a son patient

(OCIALE

S
irﬁ":”l'l\s_surance
Maladie

Caisse Nationale



Enregistrer I'acte de 1°'¢ Vaccination — Saisie des données

VACCIN COVID

Franck , né le Changer de pat >

Statut - Assuré Régime Général
NIR 1

Cyde vaccinal crée le 01/05/2021 - En cours

ELIGIBILITE VACCINATION 1ERE VACCINATION

Nom du vaccin Numéro de lot

, Pfizer/BioNTech — COMIRNATY - EL1484
Compléter les

informations de Date de vaccination Heure de vaccination
vaccination 110172021 X B 1135

Mode d administration

Injection intramusculaire -

Zone dinjection

Bras gauche -

Lieu de vaccination

Centre de vaccination -

Nom du lieu de vaccination

Compléter les
llle-et-Vilaine - Centre non référence - 35000 - lle-et-Vilaine

informations relatives

au lieu de vaccination Code postal du lieu de vaccination N*® de structure du lieu de vaccination

si celles-ci n’ont pas

été renseignées dans
'onglet « MES
PARAMETRES »

» amelpro ]
| eandipo ____________________[W-.

Maladie

Dr. Medecin GENERALISTE L

En cas d’erreur sur le dossier patient, vous pouvez
annuler le cycle vaccinal de votre patient.

Attention, en annulant le cycle vaccinal, vous annulez
la totalité des informations de vaccination de votre
patient.

Pour en savoir plus sur I'annulation d’un cycle
vaccinal, cliquez ici

Vous ne trouvez pas votre centre de vaccination ?

* Saisir le code postal complet du centre

* Sélectionner le « Centre non référencé / Grand
Centre - en attente » correspondant

La liste des centres de vaccination est mise a jour

toutes les semaines le mardi et jeudi

Le patient a recu les informations sur le traitement de ses données et j'accepte les conditions de transmission des données.

RETOUR
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(OCIALE

B~
L o XV ipssurance
Maladie

Caisse Nationale



Enregistrer I'acte de 1°"¢ Vaccination — Synthése et attestation a transmettre au patient

La synthese PDF et
I’attestation certifiée
de vaccination contre
la Covid-19 sont
disponibles ici.

Il convient de les
imprimer et de les
transmettre au
patient

T ,.......
HEE

VACCIN CovID

Franck b e

‘ Assurde Fagire Cubnae sl

L'acte de premibre vaccw

v

lon COVID-10 8 été enregiatré

e 1 16062021 & N6

nformations de vaccination

o Centre de vaccination

N* Ge struchare O bew Ge Vaccination

o

VoD aves 1 DOSIBIINE TImpamer of G6 remetiie 3 voire patient  3NeSLARCE qu

MODIFIER SUPPRIMER

Ordonnance

Date de Forgonnance - 0110572021

Vacein
u vacon  PhzerBioNTech . COMIRNATY
1 EL14S4

naton 01062021

cination 1136

Tacmentrabon  Injection intramusculaire

cbon Bras gavche

Corifle 54 VACORMIGN

DECLARER UN EFFET INDE SIRABLE

éper s decian 01 ot

Ciradins graves ot arte

103 07 SOV DO Un et IR SrB0Ie COnn
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G IMPRIMER LA SYNTHE SE

WD EXPORTER LA SYNTHESE

IMPRIMER UATTESTATION CERTWIEE

Vous pouvez cliquer sur « Terminer le cycle » si une seule
dose est nécessaire pour votre patient.

Aprés avoir terminé le cycle, il faut imprimer la synthese PDF
et I'attestation certifiée mise a jour automatiquement.

Pour revenir sur cette décision, lors de la prochaine
ouverture du dossier, sur I'écran de synthése 18
Vaccination, cliquez sur : « Ré-ouvrir le cycle »

Lorsqu’un vaccin est monodose, I'onglet 2¢™e Vaccination ne
s’affiche pas a I'écran

Il est possible de déclarer des effets indésirables constatés
suite a la vaccination sur le portail PSIG au travers du lien
présent sur cet écran

(OCIALE

N
XV Assurance
Maladie

Caisse Nationale



Enregistrer I'acte de 1¢ Vaccination — Modifier une saisie

VACCIN COVID eoac OOERATE (5 Lorsque la modification est permise, vous pouvez modifier

Franck e

s e tous les champs a l'intérieur de cet encadré

V VAEE'N [:UV“] Dr. Medecin GENERALISTE L

GO IMPRIMER LA SYNTHESE

U'acte de premibre vaccination COVID-10 8 ét4 earegistré
140082024 4 14008 B EXPORTER LA SYNTHESE Franck ,néle Changer de patient >
pat X
Statut : Assuré Reégime General
NIR 1
Cyde vaccinal crée le 01/05/72021 - En cours Annuler e cycle
4 G0 360 reprbsentant ¥gal Ow ELIGIBILITE VACCINATION  IRISHVIew I Io]
Nom du vaccin Numéro de lot
Pfizer/BioNTech - COMIRNATY v EL1484 v
Date de vaccination Heure de vaccination
ance 011052021 11/01/2021 > B 11:35
st

Mode dadministration

Injection intramusculaire =

Zone dinjection

Bras gauche -
Lieu de vaccination

ech . COMIRNATY Centre de vaccination -

Nom du lieu de vaccination

(o]

llle-et-Vilaine - Centre non référence - 35000 - lle-et-Vilaine

0 Code postal du lieu de vaccination N° de structure du lieu de vaccination

Le patient a regu les informations sur le traitement de ses données et j'accepte les conditions de transmission des données.

= Le professionnel de santé connecté peut modifier sa saisie s’il a préalablement validé 'onglet
1re Vaccination et que la 28™e Vaccination n’a pas été enregistrée sur le dossier

DECLARER UN EFFET INDE SIRABLE

= Tant que les conditions ci-dessus sont respectées, la modification est possible sans limite de temps f%
'Assurance

= Seule la derniére étape enregistrée peut étre modifiée Maladie

Caisse Nationale
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Enregistrer ’acte de 1°" Vaccination — Supprimer un onglet

T 5 ,........
VACCIN CovID

Franck o e
Assurde g G
. nai crée
L'acte de premibre vaccination COVID-19 & été enregintré
e £ 16062021 & 1406
r atier
0o
o 500 représentant Mgal - Ow
e

on
Prescripteur ef declarant
rdonnance
. 011082021
vae s
at
Va aeur Vaccu

o PlizerBioNTech

e ot EL14S4

e Oadmentration | Injection

o 35000 Siejecton Bras gauche
* ® Cu bew Ge vaccinaton

" 0 2 posstite @ @0 0l S8 remenlie 3 volre patiert 1 aNestICe qui Certhe 3a »

MODIIER JPPRIME R

DECLARER UN EFFET INDE SIRABLE
orls g6 ey o5 oMo Garabing oraves o
.

oot in

G IMPRIMER LA SYNTHE SE

uB EXPORTER LA SYNTHESE

Vous pouvez supprimer 'onglet 1¢ Vaccination enregistré, si :

COMIRNATY

ntramesculaire

IMPRIMER UATTESTATION CERTWIEE

page 25

= Vous étes a l'origine de la saisie de 'onglet 1¢ Vaccination,
= Lenregistrement a eu lieu dans la journée,

= 'onglet 2¢™e Vaccination n’a pas été enregistré.

L%;':_
wl'AS.Surance
Maladie

Caisse Nationale



Synthése PDF de la 1¢' Vaccination a transmettre au patient

Données télétransmises a I'Assurance Maladie e
Vaccination contre la Covid-19

(& opporter lors de
chaque vaccination)

Patient(e)

Numéro d’immatriculation : 1
Nom :

Prénom : Franck

Date de naissance :

Code du patient * : JMD-

*Vous devez présenter ce code lors de chaque vaccination

Le patient éligible, ou son représentant légal, a accepté d’entrer dans le processus de vaccination aprés avoir regu toutes les
informations nécessaires a son choix éclairé.

Informations de I'ordonnance Eligibilité a la vaccination
Prescripteur : Déclare Féligibilité :
Nom : GENERALISTE Nom : GENERALISTE
Prénom : MEDECIN Prénom : MEDECIN
N° RPPS/ADELI : 9 N° RPPS/ADELI : 9
N° AM/FINESS : 6 N° AM/FINESS : 6
Date de I'ordonnance : 11/01/2021 Date d’éligibilité : 11/01/2021

Vaccin(s) non préconisé(s) :

Informations de la vaccination
Je, soussigné(e), certifie avoir examiné :

avoir transmis 3 mon patient toutes les informations liées a la vaccination pour la COVID-19, .. . ,
La phrase d’information est remplacée

par « Je I'ai informé que son cycle
vaccinal est terminé » lorsque le

I"avoir vacciné pour : premiére vaccinalion avec le vaccin : Pfizer/BioNTech - COMIRNATY

issu du lot : EL1484

Le vaccin a été administré par : Injection intramusculaire dans le/la : Bras gauche patient nécessite une seule injection ou
Je rai informé que sa prochaine injection devrait avoir lieu a partir du 29/01/2021 que le vaccin est monodose
Identification du vaccinateur (nom et prénom) Date : 11/01/2021
GENERALISTE MEDECIN

Il convient de signer ce document
avant de le remettre a son patient

Identifiant : 9 Signature :

Vous pouvez déclarer vos éventuels effets indésirables sur le portail https://signalement.social-sante.gouv.fr

L'organisation, la tragabilité et le suivi de la vaccination contre la Covid-19 nécessitent la mise en ceuvre d’un traitement de
données dénommé « S| Vaccin Covid » par I'Assurance Maladie et la Direction Générale de la Santé. Conformément aux
dispositions relatives a la protection des données personnelies, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et de limitation
aux données qui vous concernent, ainsi que d’'un droit d’opposition sur une partie du traitement. Ces droits s’exercent aupreés du
Directeur de votre caisse d’Assurance Maladie de rattachement en contactant le ou la délégué(e) a la protection des données. Pour LOCIALE
en savoir plus sur le traitement de vos données, rendez-vous sur https://www.ameli.fr/mention-information-si-vaccin-covid

N
X assurance
Maladie

Caisse Nationale

Pour plus d'informations sur la vaccination : www.ameli. fr
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Attestation de vaccination Covid-19 a transmettre au patient

e s ———
VACCIN CovID - MERALSTE (5

Franck néle

* Assurde [ e—
'

Cycle vacumal crée e
G IMPRIMER LA SYNTHE SE
L'acte de premiére vaccination COVID. 10 8 été enregistré
e £ 16062021 & 14006 WD EXPORTER LA SYNTHESE
Informations patien
Prenom
R

ALCORS DTNt Ou 3¢ 900

eprésentant gal Owl

Ordonnance
Date de rorsonnance 0110572021
Prénom
32cin(3) Noe préconsds
Date @ éspbiant
f accinat 1
Vacein

m ou vacon  Plizer/BioNTech . COMIRNATY
Nursdeo de bt EL1484
Date de vaconaton 01062021

Heure Ge vaccingtion 11:38

0 Centre de vaccination Mode 0 admenstration | Injection intramusculaire

Zome dinjecton  Bras gauche

wchare du bew de vaccination

7]

VOUR AveZ 13 DOSMDIL TUMBAMer of O remetiie 3 voire Patient 1 INESLATCH QUi Cerife 54 VACONINGN

IMPRIMER UATTESTATION CERTWIEE

MODIIER SUPPRIMER
DECLARER UN EFFET INDE SIRABLE
I b per 18 J6ciarn o5 oMo CLrRbing ravel eL0y malte
mertonnds Jans i AR Oy INtenses en sevente PO um effet Incé sradie co
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DIGITAL COVID19
CERTIFICATE

CERTIFICAT NUMERIQUE
COVID-19

Nom(s) da familie et princms
Date ¢e nassance

En

MINISTERE

DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE

=

HGEER Qs

Maladie ou agent cbie

Vacchpropnylaxe

Madicament vaccing!

Fabricant cu tulaire ce
autorsation de mise sur b
MarCha du vacor

Nombee dans une séne de

€13t membre da vaccination

Emotieur du certificat

et o et ) et ettt Pt L et 2t e et e e et

codas an pliant

CERTIFICAT DE VACCINATION
VACCINATION CERTIFICATE

COVID-19
840539000

Covid-19 vaccines
J7BX03

COVID-19 Vaccine
Moderna
EUN2001507

Moderna Biotech Spain

ORG.100031184

172

FR

CNAM

L’attestation certifiée de vaccination contre la Covid-19 est

disponible ici.

Il convient de I'imprimer et de la transmettre au patient

(OCIALE

S
1'rﬁ":”l'l\s_surance
Maladie

Caisse Nationale



Enregistrer I'acte de 2¢™¢ Vaccination — Saisie des données

(eamelpo .

Maladie
VAEEIN CUVID Dr. Medecin GENERALISTE L
Franck . née le Changer de patient >
Statut - Assurée Régime Général
NIR
Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - En Annuler le cycle  Terminer le cycle
ELIGIBILITE VAC Tl ERE T 2EME VACCINATION
Completer les Nom du vaccin Numéro de lot :
|nform.at|o.ns de Pfizer/BioNTech - COMIRNATY - EJ6796 -
vaccination
Date de vaccination Heure de vaccination :
16/06/2021 X 14:45
Mode d'administration :
Injection intramusculaire -
Zone d'injection
Bras gauche -
Lieu de vaccination
Compléter les EHPAD v
informations relatives
au lieu de vaccination Code postal du lisu de vaccination N° de structure du lieu de vaccination

> 6

A noter, pour les

professionnels de santé

sans établissement il

est impératif de saisir Le patient a recu les infon
le code postal du lieu

de vaccination
X Assurance
Maladie

Caisse Nationale
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Enregistrer I’acte de 2¢™¢ Vaccination — Modifier une saisie

VACCIN COVID O eskcnSENERALSTE L Lorsque la modification est permise, vous pouvez modifier
Franck Lnéle

ey tous les champs a l'intérieur de cet encadré

Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - Terminé Depuis le : 16/06/2021 Annuler le cycle  Ré-ouvrir le cycle

B R — S T
Maladie
V VAEE'N [:UV'U Dr. Medecin GENERALISTE L

IMPRIMER LA SYNTHESE

L'acte de deuxiéme vaccination COVID-19 a été enregistré

le: 16/06/2021 & 15h47 ' EXPORTER LA SYNTHESE Franck . néele Changer de patient >
Informations patient
Statut . Assurée Régime Général
Nom NIR
Prénom
NIR
Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - En cours Annuler le cycle  Terminer le cycle
Néle

Accord patient ou de son représentant légal - Oui

Code patient ELIGIBILITE VACCINATION LEAVCEIVACIN  2EME VACCINATION

Eligibilité a la vaccination

Nom du vaccin Numéro de lot
Prescripteur et déclerant Ordonnance : Pfizer/BioNTech - COMIRNATY - EJ6796 -
Nom
Date de fordonnance : 01/05/2021
Prénom Date de vaccination Heure de vaccination
Vaccins) non préconisé(s)

N* RPPS/ADELI 16/06/2021 X 14:45
N* AMFINESS
Date déligibiité Mode d'administration -

Injection intramusculaire -

Informations de vaccination
Zone d'injection

Vaccinateur Vaccin

Bras gauche =
Nom Nom du vaccin - Pizer/BioNTech - COMIRNATY s gauc
Prénom Numéro de lot - EJ6796

Lieu de vaccination

N* RPPS/ADELI Date de vaccination - 16/06/2021

EHPAD -
N° AMFINESS Heu cination : 14:45
Lieu de vaccination : EHPAD Mode d administration : Injection intramusculaire Code postal du lieu de vaccination N* de structure du lieu de vaccination
Cade postal : 35000 Zone dinjection : Bras gauche
N* de structure du lieu de vaccination < 6
Vous avez la possibilité dimprimer et de remettre & votre patient Iattestation qui certifie sa vaccination. IMPRIMER L'ATTESTATION CERTIFIEE

MODIFIER SUPPRIMER Retor accin COVID > Le patient a reu les informations sur le fraitement de ses données et jacceple les conditions de transmission des données.

DECLARER UN EFFET INDESIRABLE

= Le professionnel de santé connecté peut modifier sa saisie s’il a préalablement validé I'onglet 2¢™e Vaccination

on mentionnés

= Tant que la condition ci-dessus est respectée, la modification est possible sans limite de temps

= Le dossier a I'état terminé est accessible par tous les professionnels de santé ’ % I'Assurance
Maladie

Caisse Nationale
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Enregistrer 'acte de 2°™¢ Vaccination — Supprimer un onglet

I ...
VACCIN CoviD

Franck . néle rang: pationt >

Statut Assurée
NIR -

Reégime General

Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - Terminé Depuis le : 16/06/2021

v

L'acte de deuxiéme vaccination COVID-19 a été enregistré
le : 16/06/2021 & 15047 5 EXPORTER LA SYNTHESE

& IMPRIMER LA SYNTHESE

Informations patient

Nom

Prénom

NIR

Néle

Accord patient ou de son représentant légal - Oui

Code patient

H 7 eme . . . 7 .,
S Vous pouvez supprimer I'onglet 2°™¢ Vaccination enregistré, si :

Prescripteur et déclarant :

Ordonnance = Vous étes a l'origine de la saisie de 'onglet 2¢™e Vaccination,
Nom

Date de lordonnance : 01/05/2021
Prénom

Vacsins) non précoriab(s) = Lenregistrement a eu lieu dans la journée.
N° RPPS/ADELI
N° AMFINESS

Date d éligibilité

Informations de vaccination

Vaccinateur : Vaccin :
Nom Nom du vaccin . Pfizer/BioNTech - COMIRNATY
Prénom Numéro de lot : EJ6T96

N* RPPS/ADELI Date de vaccination : 16/06/2021

N° AMFINESS Heure de vaccination : 14:45

Lieu de vaccination : EHPAD Mode d'administration : Injection intramusculaire
Code postal - 35000 Zone dinjection - Bras gauche

N de structure du lieu de vaccination

Vous avez la possibilité dimprimer et de remetire & volre patient 'attestation qui certifie sa vaccination IMPRIMER L'ATTESTATION CERTIFIEE

MODIFIER SUPPRIMER

(OCIALE

Retour accueil Vac

Wl'As_surance
: Maladie

Caisse Nationale

ndésirable




Synthése PDF de la 2¢™¢ Vaccination a transmettre au patient

Données télétransmises a I'Assurance Maladie G <o
Vaccination contre la Covid-19 (8 apporter lors de

chagque vaccination)
Patient(e)

Numéro d’immatriculation : 1
Nom :

Prénom : Franck

Date de naissance :

Code du patient * : JMD-
*Vous devez présenter ce code lors de chaque vaccination

Le patient éligible, ou son représentant légal, a accepté d’entrer dans le processus de vaccination aprés avoir regu toutes les
informations nécessaires a son choix éclairé.

Informations de I'ordonnance Eligibilité a la vaccination
Prescripteur : Déclare Féligibilité :
Nom : GENERALISTE Nom : GENERALISTE
Prénom : MEDECIN Prénom : MEDECIN
N° RPPS/ADELI : 9 N° RPPS/ADELI : 9
N° AM/FINESS : 6 N° AM/FINESS : 6
Date de l'ordonnance : 11/01/2021 Date d’éligibilité : 11/01/2021

Vaccin(s) non préconisé(s) :

Informations de la vaccination
Je, soussigné(e), certifie avoir examiné :
avoir transmis 3 mon patient toutes les informations liées a la vaccination pour la COVID-19,
I"avoir vacciné pour : seconde vaccination avec le vaccin : Pfizer/BioNTech —- COMIRNATY
issu du lot : EJ6796

Le vaccin a été administré par : Injection intramusculaire dans le/la : Bras gauche

Je I'ai informé que son cycle vaccinal est terminé.

Identification du vaccinateur (nom et prénom) Date : 29/01/2021
GENERALISTE MEDECIN . .
et 2 Il convient de signer ce document
Identifiant : 9 Signature :

avant de le remettre a son patient
Vous pouvez déclarer vos éventuels effets indésirables sur le portail https://signalement.social-sante.gouv.fr

L'organisation, la tragabilité et le suivi de 1a vaccination contre la Covid-19 nécessitent la mise en ceuvre d’'un traitement de

données dénommé « SI Vaccin Covid » par I'Assurance Maladie et la Direction Générale de la Santé. Conformément aux

dispositions relatives a la protection des données personnelies, vous disposez d'un droit d’accés, de rectification et de limitation

aux données qui vous concernent, ainsi que d’un droit d'opposition sur une partie du traitement. Ces droits s’exercent aupreés du

Directeur de votre caisse d’Assurance Maladie de rattachement en contactant le ou la délégué(e) a la protection des données. Pour SOCIALE
en savoir plus sur le traitement de vos données, rendez-vous sur https://www.ameli.fr/mention-information-si-vaccin-covid §

s
Pour plus d'informations sur la vaccination : www.ameli_fr \ Wl As-surance
Maladie

Caisse Nationale
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Attestation de vaccination Covid-19 a transmettre au patient

VACCIN CovID

Frack m— m——— DIGITAL COVID19
Ry CERTIFICATE

Ré-ouvrir le cycle

Cydle vaccinal crée le 01/05/2021 - Terminé Depuis le : 16/06/2021 Annuler le

— CERTIFICAT NUMERIQUE
COVID-19

|
!
|
|
|
|
|
i
i
|
|
i
|
i
i
|
|
|
|
|
|
|
V !
IMPRIMER LA SYNTHESE H
1 Nomis) de famibe et g W)
L'acte de deuxiéme vaccination COVID-19 a été enregistré :
e : 16/06/2021 & 15h47 G EXPORTER LA SYNTHESE |
i
! Data de nassance
Informations patient h o
i
Nom i
MINISTERE |
Prénom DES SOLIDARITES 1
ET DE LA SANTE 1
NIR e |
|
Néle !
|
Accord patient ou de son représentant légal : Oui H
Code patient B Galemee i gt s conadar s Sank, 6038 VOUS
: 30 e PIEBEnter quo lus bouls OR codus en pllant
i
Eligibilité a la vaccination B H -
N
Prescriptaur et déclarant : Ordonnance : ! CERTIFICAT DE VACCINATION
N
o Date de Fordonnance : 01052021 i VACCINATION CERTIFICATE
Prénom . X . " .y |
Vacdin(s) non préconisé(s) Pl v 1
N REPSIADEL! | Malade ou agent cbie COVID-19
1 » " 840530000
N* AMFINESS ’ i
) e | Vaceprepeylaxe Covid-19 vaccines
Date dgligibiité ! . HTBX03
|
- 1
Informations de vaccination :
| Médicament vaccina COVID-19 Vaccine
Vaccinateur Vaccin " ! o i Moderna
1 - 1 EUN2001507
Nom Nom du vaccin - Pfizer/BioNTech - COMIRNATY H
Prénom Numéro de lot - EJ6796 “ ¢ | Fabeicant ou stulaire de gtdema Biotech Spain
N* RPPS/ADELI Date de vaccination - 16/0612021 s orsetan b 2 1) St & vaodk ORG. 100031184
N* AMFINESS Heure de vaccination - 14:45 :
Lieu de vaccination - EHPAD Mode d'administration - Injection intramusculaire 1 Nombes dune une sade de 2/2
Code postal - 35000 Zone dinjection * Bras gauche |
|
N* de structure du lieu de vaccination :
(=
Vous avez la possibilité dimprimer et de remettre a votre patient | attestation qui cértifie sa vaccination IMPRIMER L’ATTESTATION CERTIFIEE v |
| €t membes do vaccination FR
MODIFIER SUPPRIMER Retour accueil Vaccin COVID > :
i
| Emotieur du corttcat CNAM
La synthése PDF et |'attestation certifiée de vaccination contre la Covid-19 PRy
sont disponibles ici. %’Il,Assurance
Maladi
Il convient de les imprimer et de les transmettre au patient alaaie

Caisse Nationale
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Enregistrer I'acte de 3°™¢ Vaccination — Saisie des données

VACCIN COVID Or Medecin GENERALSTE
Franck .néle N do patent >
Statut - Assurée Régime Général

R 1

Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - Terminé Depuis le : 16/06/2021 Annuler le cycle  Ré-ouvrir le cycle

) AJOUTER UNE VACCINATIC = |’'onglet « Ajouter une vaccination » s’affiche lorsque la :

, — 18 Vaccination a été enregistrée avec un vaccin monodose
INPRIMER LA SYNTHE SE — 28me\accination a été enregistrée
L'acte de deuxiéme vaccination COVID-19 a été enregistré .
le : 16/06/2021 & 15h47 EXPORTER LA SYNTHESE

nformations patient = En cliquant sur « Ajouter une vaccination », I'onglet 3éme

:‘ Vaccination s’affiche a I'écran. Vous pouvez saisir et enregistrer
i les informations de la 3¥™¢ injection pour votre patient comme
Nele pour les premiéres injections

Accord patient ou de son représentant légal - Qui

Code patient
Eligibilité a la vaccination

Prescripteur et déclarant : Ordonnence :

fom Date de fordonnance - 01/05/2021

Prénom

Vaccin(s) non préconisé(s)

N° RPPS/ADELI
N* AMFINESS

Date déligibilité

Informations de vaccination

Vaccinateur : Vaccin :

Nom Nom du vaccin : Pfizer/BioNTech . COMIRNATY
Prénom Numéro de lot - EJ6796

N°* RPPS/ADEL! Date de vaccination : 16/06/2021

N* AMFINESS Heure de vaccination © 14:45

Lieu de vaccination - EHPAD Mode d'administration - Injection ire
Code postal - 35000 Zone dinjection - Bras gauche

N* de structure du lieu de vaccination

Vous avez la possibilité dimprimer et de remettre 4 votre patient | attestation qui certifie sa vaccination IMPRIMER L'ATTE STATION CERTIFIEE
S
MODIFIER SUPPRIMER Retour accueil Vaccin COVID 3 C,‘f-_
- ’
Aliassurance
Maladie

Caisse Nationale
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Annuler un cycle de vaccination

, .

Malagie Maladie

VACCIN COVID o o VACCIN COVID —

@3 DOCUMENTATION DOCUMENTATION
e patient ® Ou saisissez son NIR Sasissaz 500 Code patient ® Ou saisissez 30N NIR :

Veulllez préciser le membre ce 1 familie concerne
Veulllez préciser i membre de 13 tamitie concerns

] Franck 1 < ~
- y née -
F Franck - v

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? Mentions léegales | CGU VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? Mentions légales | CGU

= Un cycle vaccinal au statut « Terminé » est accessible par tous les professionnels de santé

1’rXJHl'As_surance
Maladie

Caisse Nationale

page 34



Annuler un cycle de vaccination

(mametpro _________________JEETee— ]
CRES

VACCIN CoviD Or. Medacin GEN Y §
Franck . néle rang: pationt >
Statut Assurée Régime General
NIR -1
Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - Terminé Depuis le : 16/06/2021 e Ré-ouwrir le cycle

v

L'acte de deuxiéme vaccination COVID-19 a été enregistré
le : 16/06/2021 & 15047 5 EXPORTER LA SYNTHESE

& IMPRIMER LA SYNTHESE

Informations patient

Nom

Prénom

NIR

Néle

Accord patient ou de son représentant légal - Oui

Code patient

Eligibilité a la vaccination

Prescripteur et déclarant :
Ordonnance :
Nom
Date de lordonnance : 01/05/2021
Prénom
Vaccin(s) non préconisé(s)
N° RPPS/ADELI

N° AMFINESS

Date d éligibilité

Informations de vaccination

Vaccinateur : Vaccin :

Nom Nom du vaccin . Pfizer/BioNTech - COMIRNATY
Prénom Numéro de lot : EJ6T96

N* RPPS/ADELI Date de vaccination : 16/06/2021

N* AMFINESS Heure de vaccination : 14:45

Lieu de vaccination : EHPAD Mode d'administration : Injection intramusculaire
Code postal - 35000 Zone dinjection - Bras gauche

N de structure du lieu de vaccination

Vous avez la possibilité dimprimer et de remetire & volre patient 'attestation qui certifie sa vaccination IMPRIMER L'ATTESTATION CERTIFIEE

MODIFIER SUPPRIMER Retour accueil Vaccin COVID >
DECLARER UN EFFET INDESIRABLE

Privilégier Ia décla)

ves et/ou inattendus

'non mentionnés dans le /

page 35

= L"annulation d’un cycle vaccinal est possible pour tous les
professionnels de santé

= Attention, en annulant le cycle vaccinal, vous annulez la
totalité des informations de vaccination de votre patient.

= L’annulation d’un cycle nécessite de sélectionner un motif

d’annulation dans un menu déroulant :

- Motif 1: Erreur de patient

- Motif 2 : Etape précédente erronée et non modifiable

VACCIN COVID

Franck i

(ke vccia rb I 1052021 - Tormi Dogus o - 160672021 Arocdoclcrde Rbourcle cyde

B

Vous étes sur le point d'annuler ce cyle vaccinal. Cette action est irréversible.

Veuillez sélectionner un motif de suppression pammi la liste ci-dessous

Souhaitez-vous continuer ?

NON OUL, JE VEUX ANNULER LE CYCLE VACCINAL

Codepostal- 35000 Zons dnjaction Bras gauche
N da st o de vaccinaton
IMPRIMER L'ATTESTATION CERTIFEE
MODIFIER SUPPRIMER Retour sccvl Vacca COVID >
DECLARER UN EFFET INDESRABLE

(OCIALE

N
XV Assurance
Maladie
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Créer un nouveau cycle de vaccination

:
I ... I

Maiadie

VAEHN CUVID Or. Médecin GENERAUSTE L

&0 DOCUMENTATION

Saisissez $0n CO0e patient ® Ou saisissez son NIR :

Veulllez préciser le membre de ka famille concerné

- Franck 1 né le -

i T

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? Mentions légales | CGU

= La création d’un nouveau cycle vaccinal est disponible seulement si le statut du dernier cycle est a I'état « Annulé »

= Le cycle vaccinal au statut « Annulé » est uniquement consultable en cliquant sur la loupe

1’rXJHl'As_surance
Maladie

Caisse Nationale
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Accéder a Mes Vaccinations — 1 sur 2

Maladie
VA[:[:IN EUV'D Dr. Médecin GENERAUSTE L

&3 DOCUMENTATION

- IDENTIFICATION PATIENT MES VACCINATIONS MES PARAMETRES

~ RECHERCHE
O Saisissez son code patient @© Ou saisissez son NIR :
O Par patient :
NIR:
O Par patient non assuré en France uniqguement
53 @® Par étape enregistrée :
ﬁ Vot r 3 al j e 3y

Date d'enregistrement : Du: 03/05/2021 * B au: | 18/07/2021 X By

Réinitialiser RECHERCHER

Trier par

- Nb lignes/page -

0 ar pat lonné t Sior nsi 54 dossiers F
té. Tol gitinr qu
DERNIERE LIEU DE
NOM PRENOM NIR ETAPE DU CYCLE MODIFIEE LE VACCINATION CYCLE VACCINAL
Eligibilite 21/05/2021 En cours

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? Mentions légales | CGU

= L'onglet « MES VACCINATIONS » est disponible par amelipro et Pro = Cette recherche permet d’afficher :
Santé Connect et permet d’afficher Ia liste des dossiers patients — Un dossier patient en particulier (a partir d’un NIR)
pour lesquels vous avez joué un réle dans le processus de

vaccination a partir de votre identifiant RPPS/ADELI ~ Unelliste de dossiers patients non assurés en France

e R — Une liste de dossiers patients en fonction du stade de vaccination
Le bloc « RECHERCHE » permet de définir des criteres de recherche (éligibilitg, 167 / 26me / 38me VVaccination)

pour affiner la liste des dossiers patients a afficher
; } } ) — Une période précise de recherche
= Les filtres par dates d’enregistrement sont obligatoires pour

effectuer une recherche rT
X Assurance
Maladie

Caisse Nationale
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Accéder a Mes Vaccinations — 2 sur 2

7 dossiers CsV

NOM PRENOM NIR ETAPE ENREGISTREE MODIFIEE LE LIEU DE VACCINATION  CYCLE VACCINAL

Cathy 2 Eligibilité 15/02/2021 Centre de vaccination En cours

. née Zoe 2 Eligibilité 16/02/2021 Centre de vaccination En cours

Omer 1 Eligibilité 16/02/2021 EHPAD En cours

Noah 1 Eligibilité 17/02/2021 Centre de vaccination En cours

Joseph jacki 1 1ére vaccination 02/03/2021 EHPAD En cours

, hée Sarah 2 2éme vaccination 26/02/2021 Centre de vaccination Terminé

Jonas 1 2éme vaccination 02/03/2021 Centre de vaccination Terminé

= Apres validation des critéres de recherche, un tableau s’affiche avec la liste des dossiers patients. Il est possible d’accéder au dossier
patient en cliquant sur la ligne correspondante

&n Permet d’exporter le tableau des résultats de recherche au format CSV

= |l est possible de trier le tableau a partir de la colonne de votre choix par ordre alphabétique croissant ou décroissant :
— « Nom » ou « Prénom » ou « NIR » ou « Etape enregistrée »
— « Modifiée le » correspond a la date du dernier enregistrement sur le dossier patient

— « Lieu de vaccination » correspond au lieu de vaccination saisi par le professionnel de santé connecté ’ jrxrl'l\ssurance
Maladie

Caisse Nationale

— « Cycle vaccinal » est « En cours » ou « Terminé »
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Contacter I'assistance Vaccin COVID

2 CONTACTEZ L'ASSISTANCE VACCIN COVID

Vous rencontrez des difficultés techniques liées a I'utilisation du service Vaccin COVID ?

Vous étes médecins, sages-femmes ou infirmiers libéraux, contacter I'assistance technique
au 3608 du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30

Vous étes salarié, pharmacien libéral, vacataire dans un établissement ou centre de vaccination, contacter
le 0800 08 12 07 accessible 7 jours sur 7, week-end et jours fériés compris de 9h00 a 20h00

Wl'As_surance
Maladie

Caisse Nationale

page 39



Annexe — Professionnels de santé

= Les professions de santé sont définies par le code de la santé publique comme suit :

Les professions médicales

= Profession de médecin

= Profession de chirurgien-dentiste ou odontologiste : professionnels des dents et de la cavité buccale,
avec une spécialité officielle : orthodontistes (orthopédie dento-faciale)

= Profession de sages-femmes

Les professions de la pharmacie

= Profession de pharmacien
(e ) = Professions de préparateur en pharmacie et de préparateur en pharmacie hospitaliere

Les auxiliaires médicaux, aides-soignants, auxiliaires de g

= Profession d’infirmier ou d’infirmiere
= Professions de masseur-kinésithérapeute et de pédicure-podologue
= Professions d’ergothérapeute et de psychomotricien
= Professions d’orthophoniste et d’orthoptiste
@ = Professions de manipulateur d’électroradiologie médicale et de technicien de laboratoire médical

= Professions d’audioprothésiste, d’opticien-lunetier, de prothésiste et d’orthésiste pour I'appareillage des personnes
handicapées

= Profession de diététicien

= Aides-soignants, auxiliaires de puériculture et ambulanciers

Plus d’information sur les professions de santé sur le site de Légifrance : WFASSUI’&HCB
www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?&cidTexte=LEGITEXT000006072665 Maladie

Caisse Nationale
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