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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 :

[&j) = Léligibilité a la vaccination du patient par un professionnel de santé.

La réalisation 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...

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

=

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 I

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
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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

I ... I
VACCIN COVID

SE CONNECTER A VACCIN COVID

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

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ?

- Vous étes médecin, sage-femme ou infirmier libéral, contacter l'assistance technique au 3608 = l ’
du lundi au vendredi de 8n30 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 8h a 20h

L%;':_
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https://vaccination-covid.ameli.fr/
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 du téléservice Vaccin COVID - 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 du téléservice Vaccin COVID - 1 sur 2

5

10

Enregistrer la 2¢™e 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)

Enregistrer la 3™ vaccination d’un patient

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

Accéder a mes vaccinations

Contacter l'assistance Vaccin COVID

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

e T
I ...

Maladie

VAEEIN [:UVI[] Dr. Médecin GENERALISTE L

DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT  [JRUESMVACSIT oS

() Salsissez 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.

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.

NOUS CONTACTER
Mentions Iegales | CGL

TR sevie gt pricamel |
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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
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Rechercher un patient — Cas des patients connus des référentiels de ’'AM - 1 sur 2

Maladie
VAEEIN CUVI[] Dr. Médecin GENERALISTE 1

DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT ~ [EVESIVASEIVNONE

O Salsissez 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.

o 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.

NOUS CONTACTER

Mentions légales | CGL
EYTRp ervicegratit prix appel. | =

= 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)

0 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, ... I

aladie

VACCIN C[]VID Dr. Médecin GENERALISTE L

NOUVEAUTE

DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT

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

1

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

Veulllez préciser le membre de la famille concerneé :

“
1 né i >
Yy Franck € le
Vous avez eu |'autorisation de votre patient pour accéder a son dossier
» . née Murielie 2 née le >
Vous avez eu |'autorisation de votre patient pour accéder a son dossier

@ 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.

NOUS CONTACTER
Mentions légales | CGL

ETTLJp ervice gratuit«pix appe. |

= Lorsque la recherche est basée sur le numéro de Sécurité Sociale de I’'Ouvrant droit (NIR OD), I'ensemble des
assurés rattachés a ce NIR sont affichés afin de sélectionner le patient concerné

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

L%;':_
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Rechercher un patient — Cas des patients inconnus des référentiels de I’AM - 1 sur 2

VAEC'N EUV'D Dr. Médecin GENERALISTE 1

EE DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT

(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.

NOUS CONTACTER
Mentions légales | CGL)

[ 3608 St ] |

= Dans le cas ou le NIR saisi n'est pas connu de nos référentiels, il est possible de saisir manuellement les
informations relatives a votre patient a partir du lien « via ce lien. »

1’rXJHl'As_surance
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Rechercher un patient — Cas des patients inconnus des référentiels de I’AM - 2 sur 2

; _—-———
I

Maladie
VACCIN COVID S G
Identifier un patient
Nir Il convient de vérifier le NIR saisi avant d’enregistrer
votre patient via ce formulaire. En cas d’erreur, cliquez
Seha: sur le bouton retour pour modifier le NIR
Compléter les informations A
d’identification du patient e T
Prénom

Par défaut, le rang de naissance est prérempli a 1.
Rang de naissance Pour les jumeaux ou triplés etc : il faut mettre 1 pour la
= 1 premiére personne, 2 a son jumeau, 3 a son triplé...

Compléter les coordonnées
. Téléphone (portable recommandé
de contact du patient sk breneiedivokl

placées sous leur respo

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

sabilité. Toute recherche et acceés illégitimes peuvent impliquer des sanctions.
RETOUR

SAISIR LELIGIBILITE VACCINATION

NOUS CONTACTER
3608 Ry e |

e 1'rx?ll\ssurance

Maladie
1 4 Caisse Nationale
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Rechercher un patient — Cas des personnes non assurées au régime d’AM frangais - 1 sur 2

-
I ......

Maladie

VAECIN CUVID Dr. Médecin GENERALISTE 1

DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT ~ [EVESIVASEIVNONE

O Salsissez 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.

o 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.

NOUS CONTACTER
Mentions légales | GEL

[T e |

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

1’rXJHl'As_surance
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Rechercher un patient — Cas des personnes non assurées au régime d’AM frangais - 2 sur 2

» ; _
C—

aladie

VAEC|N CUV'D Dr. Medecin GENERALISTE R

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

Compléter les

. . S :
informations = =
d’identification du
patient Nom de famille Nom dusage
Prénom
Date de naissance Rang de naissance Par défaut, le rang de naissance est prérempli a 1.

¢} 1 Pour les jumeaux ou triplés etc : il faut mettre 1 pour la
premiére personne, 2 a son jumeau, 3 a son triplé...

fonnées de (

Compléter les
coordonnées de 16iéphone (portable recom
contact du patient

E-mail

[[] Mon patient atteste ne pas appartenir au régime dassurance 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

NOUS CONTACTER R F-
- X 'Assurance

Maladie

Caisse Nationale

page 16



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

¥ rassurance

Maladie
VACCIN COVID O Madecn GENERALSTE 2
Franck , né lel Changar de patant >
Statut : Assuré{e) Régime général
NIR:1
Cycle vaccinal - En cours de création
Je suis le professionnel de santé qui délivre 'ordonnance ® Oui O Non

Informations du professionnel de santé délivrant I'ordonnance :
Pour les professionnels de santé sans établissements, la valeur du champ

N® RPPS/ADELI N* AMFINESS
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 :
* Professionnel de santé travaillant au sein d’un établissement
Date de l'ordonnance . . .
de santé public ou privé
01/05/2021 X * 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
Pour plus d’information sur les catégories de professions, veuillez

PS travaillant au sein d'un établissement de santé public ou privé -
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 recu les informations sur le traitement de ses données et jaccepte les conditions de transmission des données

;*‘;r )
s Contiacin N XV Assurance
ELTT R Service gratuit - prix appel | [ PrORes | EORTEHIEEAn T MEnHons s L EE Maladie

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

¥ rassurance
aladswe

|
VACCIN COVID Dr. Medecin GENERALISTE
Franck . néle Changer da patiant >
_s:a:u-.1 Assurée Régime Général A noter, il est possible de revenir
ultérieurement sur le téléservice pour
Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - En cours poursuivre la vaccination
ELIGIBIL! VACCINATION 1ERE CCINATIC . = VACCINATION

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

le : 01/05/2021 & 11h20 @D EXPORTER LA SYNTHESE
Informations patient
Nom
Erénom - Franck
NIR - 1
Née e . . , . .
) W Chaque patient ciblé dispose d’un code unique.
Accord patent ou de SON rEprésentant lega wi L, .
o Ce code permettra d’accéder au dossier a
Code patient . L. . )
posteriori. Il convient de communiquer ce code
a votre patient
Eligibilité a la vaccination

Prescripteur et déclarant -
Nom : GENERALISTE
Prénom : Medecin

N* RPPS/ADELI - §

N* AM/FINESS : 6

Il convient d’'imprimer cette synthése et de

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

Vaccin(s) non préconisé(s

Vious avez la possibilité d'imprimer et de remetire 3 votre patient la synthése de son &ligibiite a la vaccination

IMPRIMER ET ENREGISTRER

MODIFIER SUPPRIMER POURSUIVRE LA VACCINATION

N
XV Assurance
Maladie

Caisse Nationale

Retour accueil Vaccin COVID >
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Déclarer I'éligibilité d’'un patient — Modifier une saisie

e o Lorsque la modification est permise, vous pouvez modifier
VACCIN COVID N ek .
- . — tous les champs a l'intérieur de cet encadré

Statur : Assurée Régime Général
NIR - 1

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

aiata

ELIGIBILITE VACGINATION ERE VACCINATION 2EME VACCINATIO VACCIN COVID Ox. Mudusin GENERALISTE. (E13
Franck . né be 3nges de pane
\/ Statut : Assuré(e) Régime général
NIR: 1
L'éligibilité a la vaccination COVID-19 a été enregistrée
le : 01/05/2021 a 11h20 @D EXPORTER LA SYNTHESE Cydle vaccinal crée le 01/08/2021 -
Informations patient
o Je suis be professionnel de santé qui délivre [ crdonnance ® Oui han
s du pi de santé déliviant I’
N* RPPS/ADELI N*' AMFINESS
égal : Oui

N Prés

Eligibilité a la vaccination Date de Fordonnance

01/05/2021 B4

Prescripteur et déclarant :

Mem - GENERALISTE

X Le pi
Prénom : Medecin
N® RPPS/ADELI : 9

@t un professionnal de santé ® Oul

e S0 activité principale
S 8 PS5 travailant au sein d'un éabissement de santé public ou privé
NaNcE - 01/05/2021

) non préconisd(s
Le patient ligible, cu son représentant kgal, accepte d entrer dand le processus de vacCnation apeés avol recu toutes ks informations nécessaires A son

choix dclaing

sccination IMPRIMER ET ENREGISTRER
[] Lo patienn a requ les informan o traltoment da sas donnies et facoepte les conditions da transr

RETOUR
MODIFIER SUPPRIMER POURSUIVRE LA VACCINATION m

Retour accueil Vaccin COVID >

= Le professionnel de santé peut modifier sa saisie s’il a préalablement validé '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

L%;':_
wl'AS.Surance
Maladie
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Déclarer I'éligibilité d’un patient — Supprimer un onglet

| samelpra ________________Js<heees |
VAC[:IN CDV”] Dr. Medecin GENERALISTE  §
Franck . né le Changer de patient >

Statut: Assurée Régime Général

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

ELIGIBILITE VAGCINATION ERE VACCINATION 2EME VACCINATION

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

le : 01/05/2021 & 11h20 @0 EXPORTER LA SYNTHESE
Informations patient
Nom
Erénom - Franck
NIR : 1
Née e
ou de son représentant ligal : Oui
e : IMD-]
Eligibilité a la vaccination
Prescripteur et déclarant :
Nom - GENERALISTE
Prénom : Medecin
N* RPPS/ADEL : 9|
N* AM/FINESS : &
ordonnancs : 01/05/2021
in(s) non préconisd(s
Vous avez la possibilité dimprimer et de remestre a votre patient la synthése de son éligibiité a la 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

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

Patient(e)

Numéro d’immatriculation : 1
Nom :

Prénom : Franck

Date de naissance :

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 Pour les professionnels de santé sans
N° RPP! H 4, .
S/ADEL! : 9 établissements, la valeur du champ

N°® AM/FINESS : 6
Z ¢ N°AM/FINESS s’affiche avec des étoiles

3k 3k 3k %k % 3 %k %k k
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 Il convient de signer ce document
Identifiant : 9 Signature : avant de le remettre a son patient

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 LoCIALE
&
Directeur de votre caisse d’Assurance Maladie de rattachement en contactant le ou la délégué(e) a la protection des données. Pour § F—
en savoir plus sur le traitement de vos données, rendez-vous sur https://www.ameli fr/mention-information-si-vaccin-covid “ %’ l'Assurance
- . . .
Pour plus d'informations sur la vaccination : www.ameli.fr Maladle

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

NOUVEAUTE

eamelpo .

Maladie

VACCIN COVID

Franck ,néle

it >

Statut - Assuré Régime Général
NIR 1

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

SIBILITE 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 »

Dr. Medecin GENERALISTE

En cas d’erreur sur le dossier patient, vous pouvez
désormais 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

page 22

(OCIALE

B~
U o XV ipssurance
Maladie

Caisse Nationale



Enregistrer I'acte de 1% Vaccination — Synthése et attestation a transmettre au patient [aud

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

Franck b b

o Assuris
'

Informations patient

Lo DALIONE Su S8 SO0 repHEsentanl WO Oui

Code patent

Eligibilité a la vaccination

Prescripteur et déclarant :

n - Contre 3¢ vBCCnaton

slal 35000

N* g struchne du leu de vaccination

o

VOUS BRT 18 POAREASE TUmEamar o1 08 1emeTiie 3 vole paDAR [ AMESLARER qui EerD

MODIFIER SUPPRIMER

Flabgiersas (b sl

G IMPRIMER LA SYNTHE SE
L'acte de premidre vaccination COVID-19 8 été enregistré

b 1 VRO2031 & 1404 = EXPORTER LA SYMTHE SE

Ordonnance :

Date de

Vaccin

Mo du vacen | Pfiser/BioNTech . COMIRNATY

o lot | EL14S4
Date de vaccinaton - (1SS

Hewrs dé vactingbon 11:35

Mode Tadmemtiabon | Injection mtramustulsine

Zoes dmmcton  Bras gauche

£ 5.0 VICOMINON

BMPRIMER LUATTESTATION CERTIFIEE

»

DECLARER UM EFFET IMDE SIRABLE

VACCIN COVID

11

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 '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 Mchcn GOGRASTE (1 Lorsque la modification est permise, vous pouvez modifier
Franck 111

tous les champs a l'intérieur de cet encadré

— e,
V VAEE'H CUV“] Dr. Medecin GENERALISTE L

G IMPRIMER LA SYNTHE SE
Listte de premidre vaccination COVID-10 8 &14 eneegistré

W 2 16082021 b 14N28 B EXPORTER LA SYNTHESE Franck . néle Changer de patient »
Informations patient .
Statut : Assuré Regime General
NIR:1
raR Cydle vaccinal crée le 01/0572021 - En cours
&0 8 800 rRpeEsentIn QN Owi E BILITE . 4 1ERE VACCINATION
ade o
Nom du vaccin Numéro de lot
Pfizer/BioNTech - COMIRNATY v EL1484 v
Orgonnance 1 Date de vaccination Heure de vaccination

010872024 11/01/2021 b | 11:35

Mode dadministration

Injection intramusculaire =

Zone dinjection

Bras gauche -

Lieu de vaccination

fech . COMIRNATY Centre de vaccination -

Nom du lieu de vaccination

(o]

ten amuscu
llle-et-Vilaine - Centre non référencé - 35000 - lle-et-Vilaine  ~
0 Code postal du lieu de vaccination N° de structure du lieu de vaccination
# 3 VOMe Gabent [aMeIIBIN Qui Corte 1A VaLCaNIA MPRIMER UATTESTATION CERTIFIEE
MO0 SUPP. : e 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

= Tant que les conditions ci-dessus sont respectées, la modification est possible sans limite de temps J'" ,
£XMAssurance
= Seule la derniére étape enregistrée peut étre modifiée Maladie

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

VACCIN COVID D Medecn GENERALISTE . L
Franck 1
Cycle vaccnal crée le 01052021

G IMPRIMER LA SYNTHESE
L'sete d¢ premisre vaceination COVIDAD & &t envegistié

e 1 18062021 & 14038 =B EXPORTER LA SYNTHESE

Intormations patient

Eligibilité 4 la vaccination

Prescripteur et declarant : o
rdonnance :
Date dé Mordonnance 0110872024

Vactinis) non préconiséis

formations de vaccination

Nom du vacon | PlierBioNTech . COMIRNATY
Hursdes o0 kol | EL1484
Date de vaccinaton - 0108201

abion | 11:38

Voub IVEZ | DOSBLALE TUMErmer of 0@ remetiie 3 vOb® DatENt [ ANEILABGA QUI CATLHE B3 VACOAMGN IMPRIMER L'ATTESTATION CERTIFIEE
MODIFIER SUPPRIMER o sccusil viD: 3
DECLARER UN EFFET IMDE SIRABLE

page 25

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

= 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.

f\ﬁ;:"r
1’rﬁ":”l'l\s_surance
Maladie

Caisse Nationale



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

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

(& apporter 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

I"avoir vacciné pour : premiére vaccinalion avec le vaccin : Pfizer/BioNTech - COMIRNATY I ,
par « Je I'ai informé que son cycle
issuduiot :-F1sks vaccinal est terminé » lorsque le
Le vaccin a été administré par : Injection intramusculaire dans le/la : Bras gauche patient nécessite une seule ]nject]on ou
Je raiinformé 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 . .
feri iR ants o signature : Il convient de signer ce document

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 la 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 LOCIALE

&
en savoir plus sur le traitement de vos données, rendez-vous sur https://www.ameli.fr/mention-information-si-vaccin-covid 3 i%—r
¥ Al'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

VACCIN COVID e ENERALISTE | 1,

Franck 1

4 Assuris B € bs

v

L'scte ¢ premidre vaccination COVIDAD & 418 snvegistré
e | 160GZ0TT b 14006

G IMPRIMER LA SYNTHESE

=B EXPORTER LA SYNTHESE

Infermations patient

ACCord pAEN Gu 08 100 FepiEIentant o Owi
Code patent
Eligibilité 4 la vaccination
Prescripteur et deciarant :
Ordonnance :
N Date de Fordonnance 01082011
Vatein(s) non préconséis
formations de vaccination
WaCCanatur Vacgin
jom Mo du vacen | Pliser/BioNTech . COMIRNATY
Nursdeo oo kot | EL1484
Date de vaccination - (1062021
Heurs de vaccination | 11:38
Lot D vaee n - Camtre S VLS NSO Msa A R | RSN MEEMuSulaine

Code postal 35000 Zoow dnjecson  Bras gauche

M* g struchare du ey de vaccination

o

VOUS aver [ possbate Gmprimer ot Ge remetine 3 vole pIlARt FANEIEANN QI CHHE B4 VACRINON

BAPRIMER LATTE STATION CERTIFIEE

MODIFIER SUPPRIMER Prabour sccusil v ViD 3
DECLARER UM EFFET IMDE SIRABLE
men p0ur un eifet ok Erabie

page 27

DIGITAL COVID19
CERTIFICATE

CERTIFICAT NUMERIQUE
COVID-19

En

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

;

%3 MAssurance
X} Maladie

e oyt e e o o 2 00 et e et 8 e

Nomi(s) da famife
Date de nassance
de 5antd, Nous vous
las souls OR codes an pliant
CERTIFICAT DE VACCINATION
VACCINATION CERTIFICATE
Malacie ou agent ciio COVID-19
. J 840539006
Vascipropelaxe Covid-19 vaccines
J7TBX03
Madicament vaccina COVID-19 Vaccine
outicna Moderna
EUN20507
Fabricant ou Stulaice de Moderna Biotech Spain
autoesation do mise s e Yiz
marché du vacon ORG.100031184
Nombee dans une série de 172
accrsiocaes
£33t membre do vaccination FR
CNAM

Emotieur du certificat

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 C[]VI[] Dr. Medecin GENERALISTE 1
Franck . née le Changer de patient >
Statut - Assurée Régime Général
NIR
Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - En Annuler le cycle Termine
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

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 e ENERALISTE
Franck L né e

— Rigime Généra

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

i
v

L'acte de deuxiéme vaccination COVID-19 a été enregistré
le: 16/06/2021 & 15h47

IMPRIMER LA SYNTHESE

@ EXPORTER 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 fordonnance : 01/05/2021
Prénom

Vaccins) 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 vaccination : 16/06/2021

N AMFINESS Heu cination ; 14:45

Lieu de vaccination : EHPAD Made d administration : Injection intramusculaire
Cade postal : 35000 Zone dinjection  Bras gauche

N° de structure du lieu de vaccination

Vous avez la possibilité dimprimer et de remettre a votre patient Iattestation qui certifie sa vaccination

IMPRIMER L'ATTE STATION CERTIFIEE
Vaccin €

MODIFIER SUPPRIMER Reto

DECLARER UN EFFET INDESIRABLE

on mentic

Lorsque la modification est permise, vous pouvez modifier
tous les champs a l'intérieur de cet encadré

VACCIN COVID

Franck .néele

Statut : Assurée
NIR

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

Nom du vaccin

Pfizer/BioNTech - COMIRNATY

Date de vaccination

16/06/2021 X

Mode d'administration :

Injection intramusculaire

Zone d'injection

Bras gauche

Lieu de vaccination

EHPAD

Code postal du lieu de vaccination

Le patient a regu les informations

RETOUR

sur le traitement de ses données et faccepte les conditions ¢

# amelpro 5 7
EXET N, ...
Maladie

Dr. Medecin GENERALISTE L

anger de patient >

Régime Geénéral

Annuler le cycle  Terminer le cycle

Numéro de lot

~ EJ6796 =

Heure de vaccination

1445

N° de structure du lieu de vaccination

- 6l

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

= 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

page 29
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Enregistrer 'acte de 2°™¢ Vaccination — Supprimer un onglet

VACCIN CovID

AV,

Maladie

Franck . néle rang: pationt >

Statut Assurée

Reégime General
IR 1

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 & 15h4T 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 .,
e o vacemation 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 Retor

(OCIALE

ur accueil Vaccin COVID >

S
Wl'As_surance
: : Maladie

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

Données télétransmises a I'Assurance Maladie i
Vaccination contre la Covid-19 wale oyt

choque 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 . .
o= z 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

[»ametipro __________________JEE%
X

|
|
VACCIN COVID |
|
i
Franck néte e do patont. > DIGITAL COVID19 i
a N 1
Assuree Regime ¢ CERTIFICATE :
|
|
Cydle vaccinal crée le 01/05/2021 - Terminé Depuis le : 16/06/2021 Annuler le cycle  Ré-ouvrir le cycle :
s i
ELIGIBILTE VACCINATION | 1ERE VACCINATION DAJOUTER UNE VACCINATIOH CERTIFICAT NUMERIQUE |
|
COoVID-19 ;
|
|
v !
IMPRIMER LA SYNTHESE j
L'acte de deuxiéme vaccination COVID-19 a été enregistré :
le : 16/06/2021 & 15h47 S EXPOHTER LA SYNTHESE |
|
! Dats de nassance
Informations patient \ o
i
Nom j
MINISTERE |
Prénom DES SOLIDARITES |
ET DE LA SANTE i
NIR conr '
Néle :
Accord patient ou de son représentant légal : Oui i
R by |
Code patient - AXY ik agance | 0 vob doNBBas 08 KANNS, N0US YOUS
: 30 1 Pesenter que les bouls OR codos an pllant
|
Eligibilité a la vaccination H
|
) . . |
Proscripteur et déclorant : Ordonnance : ! CERTIFICAT DE VACCINATION
N
o Date de fordonnance : 011052021 j VACCINATION CERTIFICATE
Prénom X o o e PEERISS 8 |
Vaccin(s) non préconisé(s) e iamaaad ! Malade ou agent co
N* RPPS/ADELI 17, el oulmgent stie COoVviD-19
! " 140639006
N* AMFINESS . H
Date deighite - | Ve Vpropraae g?:;g,-w vaccines
|
- 1
Informations de vaccination :
| Mbdicament vaccinas COVID-19 Vaccine
Vaccinateur Vaccin wnidez v ] . 3 :0"’5"‘":'
e e wn - 1110200151
Nom Nom du vaccin - Pfizer/BioNTech - COMIRNATY ]
Prénom Numéro de lot - EJ6796 | Eabeicant ou stulaies de Moderna Biotech Spain
| fautorsation do mise sur ke S.L.
N* RPPS/ADELI Date de vaccination - 16/06/2021 | marchd du vacor ORG. 100031184
| ,
N* AMFINESS Heure de vaccination : 14:45 :
Lieu de vaccination : EHPAD Mode dadministration  Injection intramusculaire | Nombes dans une sare g 2/2
| vacoreidoses
Code postal - 35000 Zone dinjection - Bras gauche 1. Mintrivan
|
N* de structure du lieu de vaccination :
| Oata ce1a vacanasan
| Dasestom
Vous avez la possibilté dimprimer et de remetire & votre patient Iattestation qui ciifie sa vaccination MPRIMER ’ATTESTATION CERTIFIEE z i
| €1 membes de vaccination FR
MODIFIER SUPPRIMER Retour accueil Vaccin COVID > :
|
1 Emotteur o ot 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 Dt Medecin GENERALISTE
Franck . né le pationt >

Statut - Assurée Régime Général

R

Cycle vaccinal crée le 01/05/2021 - Terminé Depuis le : 16/06/2021 Annwlerle cycle  Ré-ouviir le cyde

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

, — 1% Vaccination a été enregistrée avec un vaccin monodose
IMPRIMER LA SYNTHESE — 28me Vaccination a été enregistrée
L'acte de deuxiéme vaccination COVID-19 a été enregistré .
le : 16/06/2021 a 15h4T 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
R les informations de la 3¥™¢ injection pour votre patient comme
Nele pour les premieres 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* AMFFINESS

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 laire
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 I'attestation qui certifie sa vaccination IMPRIMER L’ATTESTATION CERTIFIEE
N.“-““W'
MODIFIER SUPPRIMER Retour accueil Vaccin COVID > Lif"-r
a y
A Uhssurance
Maladie

Caisse Nationale

page 33



Annuler un cycle de vaccination NOUVEAUTE

, .
I .. D N ... D
e

Malagie Milad

VACCIN COVID Or Médeon GeNERALSTE 4 VACCIN COVID Or MédecnGeNERALSTE L

DOCUMENTATION @ DOCUMENTATION
et vl
Salsssez son code patient @ Ou saisissez son NIR Salsissez 500 Code patient ® Ou saisissez son NIR :

Veulliez préciser le membre de 1 familie concerné
Veulllez préciser i membre de 1a tamille concerné

s Franck 1 e ie v
Fi \ né e =
Py ranck e b v

NOUS CONTACTER NOUS CONTACTER

3608 Earerm—] | Mentions lgales | CGU 3608 ToT e Mentions légales | CGU

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

1’rXJHl'As_surance
Maladie

Caisse Nationale
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Annuler un cycle de vaccination

NOUVEAUTE

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

u
VACCIN COVID Or Medecin GENERALISTE | 1

Franck . né le

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 & 15h47

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

& IMPRIMER LA SYNTHESE

= |’annulation d’un cycle nécessite de sélectionner un motif
d’annulation dans un menu déroulant :

ED EXPORTER LA SYNTHESE

Informations patient

Nom - Motif 1 : Erreur de patient
Prénom - Motif 2 : Etape précédente erronée et non modifiable

VACCIN COVID O Medecn GENERAUSTE 1.
Accord patient ou de son représentant légal - Qui

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

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

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

Informations de vaccination

Vocclneteor ; Vectin: Souhaitez-vous continuer ?
Nom Nom du vaccin - Pfizer/BioNTech . COMIRNATY

Prénom Numéro de lot : EJ6T96

N° RPPS/ADELI

N* AMFINESS

Lieu de vaccination : EHPAD
Code postal - 35000

N de structure du lieu de vaccination

Vous avez la possibilité dimprimer et de remetire & volre patient I'attestation qui certifie sa vaccination

MODIFIER SUPPRIMER

Date de vaccination : 16/06/2021
Heure de vaccination : 14:45
Mode d'administration : Injection intramusculaire

Zone dinjection - Bras gauche

IMPRIMER L'ATTESTATION CERTIFIEE

Retour accueil Vaccin COVID >

DECLARER UN EFFET INDESIRABLE

page 35

NON

OUL, JE VEUX ANNULER LE CYCLE VACCINAL

Codeposal- 35000
N da st

MODIFIER

IMPRIMER L'ATTESTATION CERTIFEE.

SUPPRIMER Retour sccul Voccn COVID >

f\ﬁ;:"r
1’rﬁ":”l'l\s_surance
Maladie
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Créer un nouveau cycle de vaccination

;
I ...

Maiadie
VAEEIN CUV]D Or. Médecin GENERAUSTE L,
& DOCUMENTATION
N COGe patent ® Ou saisissez son NIR ;
Veulllez préciser le membre de L2 famille concerme
; Franck 1 né le v
¢ vaccinal du 16706202 Q

NOUS CONTACTER

[T |

= 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 uniqguement consultable en cliquant sur la loupe

page 36
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Accéder a Mes Vaccinations — 1 sur 2

NOUVEAUTE

Mal
Dr. Médecin GENERALISTE L

VACCIN COVID

@ DOCUMENTATION

O Salsissez son code patient © Ou saisissezson NIR :

0 Votre patient n’est pas assuré au régime d’assurance maladie frangais. 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 accés illégitimes peuvent impliquer des sanctions.

NOUS CONTACTER
FTUR Servce rat « rix el |

Mentions légales | CGU

= Longlet « MES VACCINATIONS » est disponible par amelipro et
Pro Santé Connect et permet d’afficher la liste des dossiers
patients pour lesquels vous avez joué un role dans le processus
de vaccination a partir de votre identifiant RPPS/ADELI

= La liste des dossiers patients s’affiche par défaut a la date de la
journée qui précede la date de connexion

= Le bloc « RECHERCHE » permet de définir des critéres de
recherche pour affiner la liste des dossiers patients a afficher

" %
lade Maladie

3

Dr. Médecin GENERAUSTE L

VACCIN COVID
G DOCUMENTATION
~ RECHERCHE
Par patient
Nir
Par patient non assure en France uniquement

@ Par derniére étape enregistrée :

m @ 2éme vaccination  3éme vaccination

Date d'envegistrement : Du: 15062021 ] ¢ |
7]
NOUS CONTACTER
Mentions kégales | CGU
s v |

= Cette recherche permet d’afficher :
— Un dossier patient en particulier (a partir d'un Nom ou d’un NIR)
— Une liste de dossiers patients non assurés en France

— Une liste de dossiers patients en fonction du stade de vaccination
(éligibilité, 1ére / 2éme / 3éme \/accination)

— Une période précise de recherche

Wl'As_surance
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 vous devez joindre I'assistance technique
au 3608 LT oo el du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30

Vous étes salarié, pharmacien libéral, vacataire dans un établissement ou centre de vaccination effectuez une
vacation dans un établissement ou un centre de vaccination : vous devez joindre le 0800 08 12 07 en cas de
probléeme de connexion ou d’utilisation du téléservice du lundi au dimanche de 8h00 a 20h00

Wl'As_surance
Maladie

Caisse Nationale
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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
-
(= ) = 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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