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Certificat médical

Dans le cadre de stage Hospitalier

Je soussigné(e) Docteur , médecin certifie avoir
examiné
M., Mme né(e) le / /

Et atteste que la personne mentionnée ci-dessus :
|:| Ne présente aucune contre-indication physique ou psychique
|:| Possede la protection vaccinale (conformément a I'arrété L3111-4 du 2 aout 2013) :

[ ] Diphtérie/Tétanos/Poliomyélite
[ ] Hépatite B (logigramme au verso)

Lui permettant :

|:| De suivre les stages inhérents a sa formation paramédicale

Signature et cachet du Médecin

RAPPEL : Si le statut vaccinal n’est pas complet, I'’étudiant ne pourra pas étre admis en stage.



L’arrété L3111-4 du 2 aout 2013

Algorithme pour le contréle de I'immunisation des professionnels de santé

Attestation d’un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HBs > 100 U/l

Dosage Ac anti-HBc et anti-HBs

| Ac anti-HBc non détectés |

<«— Ac anti-HBs T Ac anti-HBs

=100 U1 =100 UIn
Vaccination menée a terme et documentée
ol NON
Ac anti-HBs Acanti-HBs
=10 Ul <10UM <10 UIN =210 U et = 100 UIN
|
Compléterle schéma vaccinal
Effectuer des
injections

supplémentaires

Vérifier Ac anti-HBs

(sans dépasser un —
total de 6 doses) * <+— < 10U
Ac anti-HBs
— T~
=10 U1 <10 Ul
y hJ
Immunisé | | Non répondeur |

* Sauf cas particulier voir 4° de I'annexe 2 de 'arrété
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[ Ac anti-HBc détectés |

Dosage Ag HBs et ADN VHB

|

}

}

I Immunisé

Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ag HBs
=10 UM <10 Ul +
et et
AgHBs © AgHBs @ ou
et et
ADN VHB ADN VHB ADN VHB
] e +
Avis Avis
spécialisé spécialisé
¥ pour pour prise
déterminer en charge
le statut et suivi

Légende : Ac: anticorps ; Ag : antigéne ; VHB : virus de I'hépatite B




