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MINISTERE DE LA SANTE
SECRETARIAT GENERAL
DIRECTION REGIONALE DELA S
BOENY
SERVICE DE DISTRICT DE LA SANTE pUBLIQUE
MAHAJANGA 1

CENTRE DE SANTE DE BASE 2 TANAMBAO SOTEMA
e 501,/ ). .MSANP /SG /DRSP /BN / SDSP /MAL /

ANTE pUBLIQUE

CSB /T/SOT/CERT /MED
CERTIFICAT MEDICAL

Je soussignée DrRANDRIARIMANGA Zoéline Albertho Médecin Diplome d’Etat, Médecin
traitant au CSB2 Tanambao Sotema, certifie avoir vu et examiné le ou la nommé(e) RA TR TVA HA-TR A

T BT — ROV >0 5 A A domici]ié(e)ﬁ...«.mw%ae%é?

Commune urbaine de Mahajanga 1 et avoir fait la constatation suivante :

A l’interrogatoire : Antécédent mégical :
................................ PN T NO . e
<

A I’examen : Appareil cardio respiratoire :.... IPPCNOARAL Bvreeirereenanisssesssssininnsssssensissenns

Tension artériclle : 190 260 oMy Poids F& i(g

Test VIH : W
weeX

Signes suspect de COVID:

Infection sexuelle transmissible :

----------------------

Vision sans correcteur : Vision de prés: gauche.“?};_,aet a droite..... lp[bo

Vision de loin :  Mmous

..................

En foi de quoi, ce présent certificat est lui délivr€ pour servir et valoir ce que de droit
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