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Contexte

= 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.

= || sagit principalement de permettre :

Niveau 1 — Le ciblage

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

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

des conditions de disponibilité des vaccins.

Niveau 2 — Le suivi du cycle vaccinal

Le suivi du cycle vaccinal par les professionnels de santé selon des étapes définies par le ministere de la santé :

Qj’ = 'éligibilité 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...

Wl'As.surance
Maladie
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Acces au téléservice Vaccin COVID par amelipro

Le téléservice Vaccin COVID permet dorénavant
de récupérer les informations relatives au patient
a partir de la lecture de sa carte Vitale

e ——
amelipro

MEDECINE GENERALE

'ji'l'ksgurance amelipro
Maladie

PROFESSIONNELS DE SANTE

Identification par carte CPS

VOUS CONMECTER PAR CARTE CPS

Vous pouvez également créer Un COMPEE N Vous connectant ici
En savoir plus

Seule la connexion par carte CPS permet d’accéder au
téléservice Vaccin COVID

Si le professionnel de santé se connecte par login / mot de
passe a amelipro, il est informé par une banniere que le
téléservice n’est accessible que par une identification par
carte CPS
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Activités v

Activités

d Aed

Tous mes paiements

Convention - ROSP

Services patients v Commandes v Liens utiles v Contacts v

Identification patlent

7

Lire la carte Vitale

Ou

Services patients

Arrét de travail : Créer

Protocoles de soins et ALD : Consulter
Créer, Gérer, Suivre le renouvellement

Saisle des horaires de cabinet

Accident de travail / Maladie Professionnelle Saisir le NIR du patient
Relevé d'activité et de prescriptions Créer un certificat
Patientéle médecin traitant Prescription de transport : Créer

Valider NIR

Patientéle sophia

Déclaration d'un décés (INSERM)
Compensation perte d’activité

G

P Vaccination COVID

act COVID

Déclaration simplifiée de grossesse : Créer
Bilan de soins infirmiers : Consuiter synthése

Echanges Médicaux sécrusiés : Contacter

Accord préalable chirurgie bariatrique : Gérer VACCINATION
GRIPPE

BON DE PRISE

Le lien du téléservice est placé dans la rubrique « Activités »
de I'espace amelipro

A date seuls les médecins, sages-femmes et infirmiers sont
autorisés a accéder au téléservice via amelipro

*}'3[ Assurance
Maladie
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Acces au téléservice Vaccin COVID par Pro Santé Connect - 1 sur 2

Il est également possible de se connecter par I'intermédiaire de Pro Santé Connect a partir du lien
https://vaccination-covid.ameli.fr/

I .. I
VACCIN COVID

SE CONNECTER A VACCIN COVID

@ AGENCE ; :
'\ “ DU NUMERIQUE  Pour plus d'informations sur la connexion ProSanté Connect, rendez-vous sur : https://esante.gouv.fr/securite/e-cps
EN SANTE

VOUS RENCONTREZ DES DIFFICULTES ? a ”
- Vous étes médecin libéral, contacter |'assistance technique au 3608 du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30. &
- Vous étes salarié ou vacataire, contacter le 0800 08 12 07 du lundi au vendredi de 9h00 & 20h00. ‘_'

L%;':_
ARlthssurance
Maladie
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Acces au téléservice Vaccin COVID par Pro Santé Connect - 2 sur 2

Pro Santé Connect
AGENCE

@ AGENC
DU NUMERIQUE
e

2N hssurance
Walafet
EN SANTE

VACCIN COVID Dr. Médecin GENERALISTE L -

Connectez-vous

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

i % %
HOPITAL GENERIQUE 1 HOPITAL GENERIQUE 2 515, CHE DU MAS DE
ecter a ce serv sant fapplication 20, & DE PARIS 20, R DE MONTREUIL
mobile e-CPS

ROCHET

TS020 - PARIS 20 75020 - PARIS 20 34170 CASTELNAU LE

AMFINESS - 990002131 AM/FINESS | 990002242
AMFINESS | 991040403
0}

A date seuls les médecins, sages-femmes, infirmiers et ]

pharmaciens sont autorisés a accéder au téléservice via
Pro Santé Connect

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

o Plus d’information sur la connexion Pro Santé Connect sur le site de I’ANS :

’ ml'As.surance
Maladie
5 Caisse Nationale
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Workflow du téléservice Vaccin COVID

1

Parameétrer les préférences de saisies de vaccination NOUVEAUTE ‘

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

Déclarer I'éligibilité d’un patient a la vaccination

Enregistrer la 1° vaccination d’un patient NOUVEAUTE ‘
Enregistrer la 2™ vaccination d’un patient

Accéder a mes vaccinations NOUVEAUTE ‘
Contacter l'assistance Vaccin COVID

Annexe
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Parameétrer les préférences de saisies de vaccination NOUVEAUTE

I .. I N . I

Malate Maladie

VACCIN COVID Or. Médecin GENERALISTE L VACCIN COVID Or. Médecin GENERALISTE L

@ DOCUMENTATION DOCUMENTATION

|
@
Salsissez son code patient ® Ou salsissez son NIR : Paramétres de rémunération des saisies de la session en cours :
Je suis un professionnel de santé remplacant libéral : oul ® Nor
9 . 6! :
‘(‘\[ VLH RALISTE .N:h‘niyouzx
o Paramétres de vaccination de la session en cours :
B
0
o
NOUS CONTACTER NOUS CONTACTER
[ 3608 SUREETre | MenSons légales | CGU [T sevir i o | Mentions légales | CGU
= |l est possible de paramétrer vos préférences de saisies afin de = Sivous étes professionnel de santé remplagant libéral, il est
préremplir les champs pour enregistrer les vaccinations a venir nécessaire de cocher « Oui » et de saisir le N°AM/FINESS du

professionnel de santé remplacé. La saisie sera reportée
automatiquement dans le champ N°AM/FINESS de l'onglet
« Eligibilité Vaccination »

= Les informations sont automatiquement reportées sur les
écrans d’enregistrement de 1" et/ou 2¢™e vaccination
cependant les champs restent modifiables

: Wl Assurance
o s

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

- 0
———

aladie

VA[: C |N [:UVI [] Dr. Médecin GENERALISTE L

DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT ME

O Salsissez son code patient ; @® Ou saisissez son NIR :
Reéinitialiser

NOUS CONTACTER
Mentions légales | GGL

[T o |

=  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 'Assurance Maladie pour les personnes prioritaires)

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

ml'As.surance
Maladie

Caisse Nationale

o A date, le téléservice 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
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Rechercher un patient : Cas des patients connus des référentiels de ’AM - 2 sur 2

I .
Maladie
VACC I N C[]Vl D Dr. Médecin GENERALISTE L

@3 DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT

D Saisissez son code patient @® Ou saisissezson NIR :

1

Veulllez préciser le membre de la famille concerné :

. 1
5 Franck 1 néle >

Vous avez eu l'autorisation de votre patient pour accéder a son dossier

™Y . née Murielle 2 née ie >

Vous avez eu l'autorisation de votre patient pour accéder a son dossier

©

NOUS CONTACTER

Mentions légales | CGU
KT Service gratuit « prix appel |

= 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

L%;':_
ARlthssurance
Maladie

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

. 7
£ (Assurance

Maladie

VACCIN [:UV'[] Dr. Médecin GENERALISTE L

@3 DOCUMENTATION

IDENTIFICATION PATIENT

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

1600513103000

Réinitialiser RECHERCHER

NOUS CONTACTER
Mentions légales | GGU

I e oo |

= Dans le cas ol 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. »

Wl'As.surance
Maladie

Caisse Nationale
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Rechercher un patient : Cas des patients inconnus des référentiels de ’'AM - 2 sur 2

e,

Maladie

VA[:CIN CUV”.] Dr. Medecin GENERALISTE R
Veuillez vérifier le NIR saisi
avant d’enregistrer votre - -
. . g . Identifier un patient
patient via ce formulaire.
En cas d’erreur, cliquez sur Informations du patient
le bouton retour pour Nir
modifier le NIR
Compléter les Nom de famille Nom d'usage
informations
d’identification du :
. Prénom
patient
Date de naissance Rang de naissance Par défaut, le rang de naissance est prérempli a 1.
B 1 Pour les jumeaux ou triplés etc : il faut mettre 1 pour la
premiére personne, 2 a son jumeau, 3 a son triplé...
, Coordonnées de contact :
Compléter les
Téléphone (portable recommandé) Adresse Postale

coordonnées de

contact du patient En saisissant les deux premier(e)s

E-mail chiffres/lettres du code postal/nom
de la localité, la liste des résultats
correspondant s’affiche
automatiquement. Il faut

v sélectionner le code postal et le
nom de la localité correspondant a
I'adresse postale du patient

RETOUR SAISIR L'ELIGIBILITE VACCINATION

T — . Zl Assurance
Maladie

Caisse Nationale

T v o |
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Rechercher un patient : Cas des personnes non assurées au régime d’AM frangais - 1 sur 2

» -
S —

Maladie

VACC'N EUV‘D Dr. Medecin GENERALISTE 3
ES VACCINATIONS DOCUMENTATION

Identifier un patient

O Saisissez son code patient : () Ousaisissezson NIR :

NOUS CONTACTER
Configuration « Mentions légales | CGU

[T e o |

= 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

Wl'As.surance
Maladie

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

Maladie
VAEC IN BUVID Dr Madacin GEMERALISTE J_

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

Compléter les Informations du patient :
informations Nom de famille : MNom d'usage :
d’identification du
patient )
Prénom -
Date de naissance - Rang de naissance Par défaut, le rang de naissance est prérempli a 1.

B ; 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 :

coordonnées de Téléphone (portable recommandé) : Lieu de résidence en France
contact du patient

E-mail :

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

t 'accés aux donné

els) d

nation). Toute

RETOUR SAISIR L'ELIGIBILITE VACCINATION

(Lo LEEET e Configuration » Mentions légales | CGU V Wl AS.S urance
Maladie

Caisse Nationale

tion contre la Covid 19

Service gratuit + prix appel I
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Déclarer I'éligibilité d’un patient — Saisie des données

| _samelpo  WEE |
XX assurance

Maladie

VACCIN COVID

Maxime néfe) le Changer de patient >

Statut : Assuré(e) Régime général
NIR:1
Le déclarant de I’éligibilité a la vaccination précise s’il est également

prescripteur de I'ordonnance de vaccination.
* Si«oui», les champs suivants sont complétés automatiquement

ELIGIBILITE VACCINATION ; ; excepté la « Date de I'ordonnance » qui est a préciser
* Si«non », le déclarant compléete ces champs a partir des
Je suis le professionnel de santé qui délivre l'ordonnance ® Oul Non informations de I'ordonnance que lui présente son patient

Informations du professionnel de santé : . i | .
Pour les professionnels de santé sans établissements, la valeur du champ

N* RPPS/ADELI N* AM / FINESS N°AM/FINESS s’affiche avec des étoiles (*********)
9§ 6
Il est possible d’accéder a la liste compléte des professions de santé dans

Nom Prénom .
L la partie annexe de ce document.
GENERALISTE Médecin
Si le patient est un professionnel de santé, le déclarant sélectionne dans
DIte JOICOMNCE le menu déroulant son activité principale parmi les choix suivants :
:::) * Professionnel de santé travaillant au sein d’un établissement
Le patient est un professionnel de santé ? ® Oui Non de sante pUbIIC ou prive
* Professionnel de santé travaillant au sein d’un établissement
Veulllez indiquer son activité principale L. .
médico-social (EHPAD, ...)
Travaillant en ambulatoire v

* Professionnel de santé travaillant en ambulatoire
* Autre (étudiants, professionnels de prévention)

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

« Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et jaccepte les conditions de

transmission des données.

RETOUR ] VALIDER

-ff\% e
O O XV iassurance
Sarvica gratlt < prix sppel l A propos | Configuration Mentions légales | CGU Maladle

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

| amelpo TS
Maladie
RA £

VACCIN COVID =
Franck . néle Changer de patient >
Statut | Assurée Régime Général
NIR - 1 Une fois la saisie validée, une synthese de la
déclaration d’éligibilité s’affiche et reprend les
s S e informations renseignées a |’écran précédent
A noter, il est possible de revenir V
ultérieurement sur le téléservice
pour poursuivre la vaccination L’éligibilité a la vaccination COVID-19 a été enregistrée

le:11/01/2021 a 11h20 EXPORTER LA SYNTHESE

Informations patient . N
r— Il est possible d’exporter votre synthese au
e format .csv en cliquant sur ce bouton.
Srenom - Franck
NIR : 1
Nee e . . s . .
Chaque patient ciblé dispose d’un code unique.
Accord patent ou de son représentant legal - Oui ’ , .
Ce code permettra d’accéder au dossier a
Code patient - JMD- . . . .
posteriori. Il convient de communiquer ce code

a votre patient

Eligibilité a la vaccination
Prescripteur et déclarant
Il convient d’imprimer cette synthése et de

Nom - GENERALISTE
remettre le document papier au patient

Prénom : Medecin

N°® RPPS/ADELI : 9,

Le professionnel de santé connecté peut
modifier la saisie uniquement dans le cas ou
c’est lui qui a validé I'onglet Eligibilité
Vaccination précédemment et que la 1%
Vous avez I3 possibilite dimprimer et de remetre 3 voire patient Ia synthése de son liginite 3 Ia vaccination IMPRIMER ET ENREGISTRER Vaccination nla pas éte enregistrée sur Ie

dossier

OCIALE

X Assurance

Ce lien permet de revenir sur la page d’accueil - :
Retour accueil Vaccin COVI
identifier un nouveau patient Maladie

Caisse Nationale
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PDF de lI'acte d’éligibilité a la vaccination — Synthéese a remettre au patient

Exemplaire & conserver

Lorsque la saisie de I'onglet Eligibilité
par le patient

Vaccination a été modifiée, le titre de la - szl
- - -y s = - - - apporter lors de
synthése saffiche comme suit : « Rectificatif des Eligibilité a la vaccination contre la Covid-19 s WicEAAEOR)

données télétransmises a I’Assurance Maladie »

Données télétransmises a I'Assurance Maladie

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 Yordonnance
Prescripteur :

Pour les professionnels de Nom : GENERALISTE
santé sans établissements, Prénom : MEDECIN
N° RPPS/ADEL! : 9
la valeur du champ N° AM/FINESS - 6
N°AM/FINESS s’affiche avec
des étoiles (¥*******x) Date de l'ordonnance : 11/01/2021

Vaccin(s) non préconisé(s) :

Eligibilité a la vaccination
Je, 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 :

Il convient de signer ce document
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 dénommé « 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 premiére vaccination — Saisie des données

NOUVEAUTE

En cliquant sur
I'onglet grisé
éligibilité, il est
possible d’afficher la
synthese
précédemment
validée.

Compléter les
informations de
vaccination

Compléter les
informations
relatives au lieu de
vaccination si celles-
ci n’ont pas été
renseignées dans
I'onglet « MES
PARAMETRES »

aladie

VACCIN COVID

Franck ,néle Changer de patient >
Statut - Assuré Régime Général
NIR : 1
ELIGIBILITE VACCINATION 1ERE VACCINATION
Nom du vaccin Numéro de lot
Pfizer/BioNTech — COMIRNATY v EL1484
Date de vaccination Heure de vaccination
11/01/2021 X B 11:35

Mode d'administration

Injection intramusculaire v

Zone d'injection

Bras gauche -

Lieu de vaccination

Dr. Medecin GENERALISTE R

Le champ Numéro de lot s"autocomplete au fur et a
mesure de la saisie

Liste des lieux de vaccination :

- EHPAD

- Centre de vaccination

- USLD

- Résidence autonomie

- Résidence service senior

- Maison d’accueil spécialisée ou foyer d’accueil
médicalisé

- Dans un autre établissement médico-social

- Dans un autre établissement de santé

- Cabinet ou structure d’exercice ou pharmacie

- Audomicile du patient

- Service de Santé au Travail (SST)

- Foyer migrant

- Autre

Le champ N°AM est prérempli automatiquement si le
« Cabinet ou structure d’exercice » est sélectionné
dans le lieu de vaccination

EHPAD -
Code postal du lieu de vaccination N° AM ou FINESS géographique ou SIRET du lieu de vaccination En saisissant les deux premier(e)s chiffres/lettres du

35350 6 code postal/nom du lieu de vaccination, la liste des
résultats correspondant s’affiche automatiquement.
Il faut sélectionner le code postal et le nom du lieu
de vaccination correspondant

Je certifie avoir informé mon patient (son représentant légal) sur le traitement de ses données et jaccepte les conditions de transmission des données e
RETOUR &= £ { Ad5§urance
alagie

page 17
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Enregistrer I’'acte de premiére vaccination — Synthése a transmettre au patient

» _amelipro 5 I
[ @ amelipro ________________________________[EFC .

Maladie
VACCIN CovID Or. Medecin GENERALISTE 3
Franck . né le Changer de patient > Une fois la saisie validée, une synthése des
Statut : Assurée Régime Général informations de vaccination s’affiche et reprend
MR les informations renseignées a I'écran précédent

SEME VACCINATION Lorsqu’un vaccin est monodose, I'onglet 2éme

Vaccination ne s’affiche pas a I'écran

L'acte de premiére vaccination DE?MD-jS a ete enregistré EXPORTER LA SYNTHESE
le:11/01/2021 3 11h35
Informations patient

MNom
Prénom - Franck
NIR - 1

Née le

Accordpatient ou de son représentant légal Oul Il est possible de cliquer sur ce lien si une seule
Code patientIME- dose est nécessaire pour votre patient. Suite a la
confirmation il est possible de revenir sur cette
décision ultérieurement en cliquant sur le lien

Eligibilité a la vaccination

Prescripteur et déclarant :

Mo GENERALISTE 2'““:“‘:“":‘ - disponible sur I'écran de synthése 1°™ vaccination :
ate de lordennance . . . = .. .

Prénom : Medecin Vaccin(e) non préconisie) « Cliquez sur ce lien si une deuxieme injection est

N® RPPS/ADELI : 9 nécessaire pour votre patient. »

N° AMFINESS - 6
Date dealiginiite - 11/01/2021

Il convient d’imprimer cette synthése et de

Informations de vaccination transmettre le document papier au patient

Vaccinateur : Vaccin :
Nom - GENERALISTE Nom du vaccin - Pfizer/BioNTech — COMIRNATY
Prénom : Medecin Muméro de lot - EL1484
N°RPPS/ADELI - 9 Date de vaceination - 11/01/2021 Le professionnel de santé connecté peut modifier
N* AM FII\EE.»S .6 t—h:un_- t.fe wn‘.-n.:in:-lic.m 11!135. . . la saisie uniquement dans le cas ou c’est lui quia
Lieu de vaccination : EHPAD Viode dadministration - Injection intramusculaire validé I'onglet 18 Vaccination précédemment et
Code postal - 35350 Zone dinjection - Bras gauche N 8 p

Il convient d’indiquer N AMIFINESS/SIRET - 6 que la 2°™Me Vaccination n’a pas été enregistrée sur

Date de début prévisionnelle de la seconde injection au 29/01/2021 le dossier.

au patient de prendre
un rendez-vous a

Cliguez sur ce lien si une seule injection est nécessaire pour votre patient.

partir de cette date Vous avez la possibilité dimprimer et de remettre & votre patient la synthése de sa vaccination IMPRIMER ET ENREGISTRER

(OCIALE

f‘& Ly ’
e Retour accueliVaccin COVID > ' ‘ﬁl Assurance

Il est possible de déclarer des effets indésirables constatés suite a la Maladle
vaccination sur le portail PSIG au travers du lien présent sur cet écran Caisse Nationale
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Synthése PDF de la premiére vaccination a transmettre au patient

Lorsque la saisie de I'onglet 1% Vaccination a

été modifiée, le titre de la synthése s’affiche Données télétransmises a I'Assurance Maladie R
comme suit : « Rectificatif des données Vaccination contre la Covid-19 (& apporter lors de

e . T . chogque vaccination)
télétransmises a I’Assurance Maladie »
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 IY'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,

I"avoir vacciné pour : premiére vaccination avec le vaccin : Pfizer/BioNTech - COMIRNATY
issu du lot : EL1484 a/au: EHPAD
Le vaccin a été administré par : Injection intramusculaire dans le/la : Bras gauche

Je l'ai informé que sa prochaine injection devrait avoir lieu a partir du 29/01/2021

Identification du vaccinateur (nom et prénom) Date : 11/01/2021 . .
GENERALISTE MEDECIN 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 tracgabilité 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 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

(OCIALE

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

Caisse Nationale
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Enregistrer I’'acte de deuxieme vaccination — Saisie des données

» 5 I
-

Maladie
VACCIN [:[]V”] Dr. Medecin GENERALISTE  §
Franck , née le Changer de patient >
En cliquant sur les onglets
grisés, il est possible Statut Assurée Régime Général
d’afficher les synthéses NIR
de I’éligibilité vaccination
ou de 18 Vaccination et
leurs PDF ELIGIBILITE VACCINATION 1ERE VACCINATION 2EME VACCINATION
Nom du vaccin Numéro de lot
Compléter les v EJ6796 M
informations de ; ; i
vaccination Date de vaccination Heure de vaccination La valeur du champ nom du vaccin est prérempli selon le nom du
" vaccin saisi durant la 1™ vaccination (et non modifiabl
20/01/2021 X B 14:45 accin saisi durant la accination (et non modifiable)
Mode d'administration
Injection intramusculaire v
Zone d'injection
Bras gauche -
Lieu de vaccination
Centre de vaccination ~
Compléter les En saisissant les deux premier(e)s chiffres/lettres du code
informations relatives au ﬂ < 6 Bt 2 ¢ trouve postal/nom du centre de vaccination, la liste des résultats
lieu de vaccinationl correspondant s’affiche automatiquement. Il faut sélectionner le
llle-et-Vilaine - Centre non référencé - 35000 - llle-et-Vilaine  ~ code postal et le nom du centre de vaccination correspondant
A noter, pour les )

. , Code postal du lieu de vaccination N* de structure du lieu de vaccination ) , ) o
professionnels de santé Ce champ est automatiquement pré-rempli par le N°’AM du
sans établissement il est v professionnel de santé connecté lorsque « Cabinet ou structure
impératif de saisir d’exercice ou pharmacie » est sélectionné dans le lieu de vaccination
minutieusement le code

Je certifie avoir informé mon patient (son représemam Iegal) sur le traitement de ses données et j'accepte les conditions de transmission des do ees

(OCIALE

postal du lieu de

vaccination Ly ’
RETOUR X Assurance
Maladie

Caisse Nationale
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Enregistrer I'acte de deuxiéme vaccination — Synthése a transmettre au patient

(=ametpro ..

Maladie

VAECIN CDVID Dr. Medacin GENERALISTE R

Franck . né le Changer de patient >
Statut = Assurée Régime Général
MIR 1
2EME VACCINATION

~

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

@D EXPORTER LA SYNTHESE
le : 20/01/2021 3 18h45

Informations patient

Nom

Prénom  Franck

NIR 1

Née le

Accord patient ou de son représentant légal | Oul

Code patient - JMD

Eligibilité a la vaccination

Proscripteur et déclarant :
Ordonnance :
Nom  GENERALISTE
Date de Fordonnance -~ 11/01/2021

Prénom  Medecin
N® RPPS/ADELI : §

N* AMFINES

Vaccin(s) non préconisé(s)

Date d éli ité - 11/01/2021

Informations de vaccination

Vaccinateur : Vaccin :

MNom  GENERALISTE MNom du vaccin - Pfizer/BioNTech - COMIRNATY

Prénom - Medecin Numéro de lot | EJ6T96

N° RPPS/ADELI - 9 Date de vaccination : 29/01/2021

N® AMFINESS - 6 Heure de vaccination : 14:45

Lieu de vaccination - centre de vaccination Meode & administration - Injection intramusculaire Il convient d’imprimer cette synthése et de
Code postal - 35350 Zone dinjection - Bras gauche

transmettre le document papier au patient
N* AMFINESS/SIRET : 6

Vous avez la possibilité dimprimer et de remettre a votre patient la synthése de sa vaccination IMPRIMER ET ENREGISTRER

(OCIALE

A
MODIFIER XM Assurance
etour seuel Vacen COVID > Maladie
Il est possible de déclarer des effets indésirables constatés suite a la

o . . , , Caisse National
vaccination sur le portail PSIG au travers du lien présent sur cet écran aisse Nationale
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Synthése PDF de la deuxiéme vaccination a transmettre au patient

Lorsque la saisie de I'onglet 2é™e Vaccination a

été modifiée, le titre de la synthése s’affiche Données télétransmises a I'Assurance Maladie ok
comme suit : « Rectificatif des données Vaccination contre la Covid-19 (& apporter lors de

chaque vaccination)

télétransmises a I’Assurance Maladie »
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 a/au : Centre de vaccination
Le vaccin a été administré par : Injection intramusculaire dans le/la : Bras gauche
Identification du vaccinateur (nom et prénom) Date : 29/01/2021
GENERALISTE MEDECIN . .
= 7 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 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 auprés du

(OCIALE

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 & iﬁl'A
Pour plus d’informations sur la vaccination : www.ameli.fr Mala ie

Caisse Nationale
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Accéder a Mes Vaccinations — 1 sur 2 NOUVEAUTE

P P
- Fms s
M adie

aladie M

VAEC'N [:[]VI[] Dr. Médecin GENERALISTE L VACEIN [;[]VID Dr. Médecin GENERAUSTE L,

&3 DOCUMENTATION

~ RECHERCHE

G5 DOCUMENTATION

O Salsissez son code patient ; @® Ou saisissezson NIR :
Réinitialiser Par patient non assuré en France uniquement
@ Par derniére étape enregistrée
Date d'enregistrement Du: 041032021 « i su 410372021 |
0
i ]
NOUS CONTACTER X ) NOUS CONTACTER
sWh""m.medI Mentions légales | GGl Wm‘vﬁwﬂl Mentions légales | CGU
= Longlet « MES VACCINATIONS » est disponible par amelipro et = Le bloc « RECHERCHE » permet de définir des criteres de
Pro Santé Connect et permet d’afficher la liste des dossiers recherche pour affiner la liste des dossiers patients a afficher.
patients pour lesquels vous avez joué un role dans le processus -

Cette recherche permet d’afficher :
de vaccination a partir de votre identifiant RPPS/ADELI
— Un dossier patient en particulier (a partir d'un Nom ou d’un NIR)

— Une liste de dossiers patients non assurés en France

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

précéde la date de connexion — Une liste de dossiers patients en fonction du stade de vaccination
(éligibilité, 1% vaccination et 2¢™e vaccination) .
— Une période précise de recherche ‘Wl'Assurance
Maladie

Caisse Nationale
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Accéder a Mes Vaccinations — 2 sur 2 NOUVEAUTE

7 dossiers Trier par v Nb lignes/page v
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
, neée Sarah 2 2éme vaccination 26/02/2021 Centre de vaccination Terminé
Jonas 1 2éme vaccination 02/03/2021 Centre de vaccination Terminé

=  Aprés 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

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 : tﬁrt A&SUI‘&HC&
aladie

Caisse Nationale

—  « Cycle vaccinal » est « En cours » ou « Terminé »
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Contacter lI'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 libéraux, vous devez joindre l'assistance technique au 3608 Ll cl & L
du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30

Vous étes salarié, effectuez une vacation dans un établissement ou un centre de vaccination :
vous devez joindre le 0800 08 12 07 en cas de probléme de connexion ou d’utilisation du téléservice
du lundi au vendredi de 9h00 a 20h00

ml'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 publiqgue 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 : ml'Assurance

Maladie

Caisse Nationale
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?&cidTexte=LEGITEXT000006072665

