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Formation validante d’aprés le Décret n® 2019-357 du 23 avril 2019
relatif a;la vaccination par les pharmaciens d'officine

.

AINT-DENIS : )' SAINTE-MARIE :
U mardi 17 mars 2020 * U Lundi16 mars 2020
SAINT-GILLES : I 4 SAINT-PIERRE : ¢ !
& Jundi 2 mars 2020 U mardi 3 mars 2020 '
L Vendredi 6 mars 2020 Q jeudi's mars 2020
U Jeudi 19 mars 2020  vendredi 20 mars 2020
Objectifs : Programme:
- Connaitre les principes la vaccination et les enjeux Formation théorique : 3 heures
- Savoir communiquer avec les clients sur la vaccination - La vaccination antigrippale : recommandation, objectifs,
et savoir échanger avec les autres professionnels de modalités d’administration du vaccin
santé - Communication dans le cadre de la vaccination :
- Assurer la vaccination a I'officine en respectant le échanger avec les clients, lever les hésitations, tracabilité
cahier des charges et le protocole avec les autres professionnels de santé
- Savoir repérer la population éligible et administrer le - Organisation de la vaccination a I.a pharmacie : mise en
vaccin en toute sécurité place 'Ie p.rotocole ; respept du cahier des charges,
- Repérer les contre-indications et les réactions - Application des précautions standards et apprendre les

conduites a tenir en cas de réaction anormale

- Identifier les personnes éligibles et repérer les contre-
indications

- Evaluation des connaissances théoriques

Formation pratique : 3 heures

anormales
- Maitriser le geste vaccinal
- Assurer la tracabilité de la vaccination

Inscription - les différentes étapes d’administration du vaccin
Nom dela pharmacie : - Apprenglre a faire fapg a des situations concrétes
Téléphone : - Evaluation de la maitrise du geste vaccinal
Courriel :
Nom du titulaire: INFO ET RENSEIGNEMENTS

Je souhaite m'inscrire

Je souhaite inscrire un ou plusieurs de mes collaborateurs Tél.:02.40.53.63.44
(nom, prénom, fonction):

- formation@ospharm.com
- www.ospharm.com

Aréception de ce formulaire, Ospharm Formation vous recontactera et vous enverra tous les documents nécessaires a votre inscription. Celle-ci sera ef-
fective a compter de la réception par Ospharm Formation de la convention de formation diment remplie, signée et tamponnée.

Ospharm

PA Pornichet Atlantique 2 avenue du Gulf Stream
44380 Pornichet os a rm

t. 0240536344 —f. 0240619934
formation@ospharm.com www.ospharm.com

cooperative




