Mon établissement

Ce questionnaire est à remplir une seule fois. Il a pour objectif de décrire la structure qui signale.
Point de vigilance : pour renseigner cette application il est nécessaire que la structure dispose de place d’hébergement pour personnes âgées, personnes en situation de handicap ou personnes confrontées à des difficultés spécifiques. 
Pour les établissements sans place d’hébergement, il faut envoyer un mail à ars-bfc-covid19-pfr@ars.sante.fr 
Fiche réflexe - Application SurvESMS



   COVID-19
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Pour complément d’informations à cette fiche réflexe, vous pouvez consulter le guide national pour les établissements sociaux et médico-sociaux

	
Sur la page d’Accueil, Cliquez sur « Mon établissement ».


Renseignez le questionnaire OU vérifiez les informations déjà renseignées
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-N° FINESS géographique = Votre login à cette application
Pour le département, saisissez soit le numéro du département, soit les premières lettres du département, puis sélectionner votre département dans la liste déroulante.
Pour la commune, saisissez le numéro du département suivi d’un espace puis des premières lettres du nom de la commune puis de sélectionner votre commune dans la liste déroulante.



Votre type de structure : 
Quand vous sélectionnerez le type d’établissement, il faudra préciser s’il s’agit :
Pour les hébergements pour personnes âgées
[image: S:\alerte\Coronavirus_2020\3-Surveillance\Ehpad IRA\Application_ESMS\Guide_Signalement_Voozanoo2\Capture_Ecran_Guide\1Etablissement_détail2.PNG]
Pour les hébergements pour personnes handicapées
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N’oubliez pas d’enregistrer le questionnaire à l’aide du bouton « Enregistrer » en bas du questionnaire. Vous serez alors redirigé sur la page d’accueil, il n'y aura pas de message de confirmation comme quoi vos données ont bien été transmises.
Vous avez la possibilité d’annuler la saisie de la fiche en utilisant le bouton « Annuler » en bas du questionnaire (cela annule la saisie de toute la fiche).
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Pour toutes questions, en cas de difficultés pour vous connecter au portail ou pour déclarer les mises à jour et/ou la clôture, ou pour toute question sur la gestion de l’épisode.
 : covid-esms@santepubliquefrance.fr 
image4.png
Sélectionner I'établissement: *

O Hébergement pour personnes dgées

® Hebergement pour personnes handicapées

O Aide social & lenfance (centres départementaux de lenfance, foyers de lenfance, MECS)
O Autres établissements (LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement, ACT)

0 MAS

O FAM

o IME

O Autre établissements pour enfants (ITEP, EEAP, IEM, Instituts pour déficients auditfs et visuels)
® Autre établissements pour adutes (foyer de vie, foyer dhébergement)
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Sélectionner 'établissement: * @ Hebergement pour personnes agées
© Hébergement pour personnes handicapées
O Aide social & lenfance (centres départementaux de lenfance, foyers de lenfance, MECS)
O Autres établissements (LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement, ACT)

® EHPAD
© Autre (EHPA, résidence autonornie, résidences seniors)
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Bienvenue sur I'application pour la surveillance de la COVID-19 en établissements sociaux et médicosociaux.
Pour toute question, merci de contacter le support applicatif par email & covid-esms@santepubliquefrance.fr.

Bien cordialement,

L’équipe support de Santé publique France.

Mon établissement

FAQ

Mes épisodes

Vaccination
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Caractéristiques de I'établissement

Mon établissement

Nom de établissement: = NOM ESMS
Région :* MAYOTTE
Département : * 976 MAYOTTE v
Commune : * 98
Ne FINESS de fétablissement (FINESS
géographique)
Etablissement affilié a un établissement de santé:  © Oui
© OnNen
O Ne sait pas.
i oui, nom de Iétablissement de santé: CcH

Sélectionner e type d'établissement:

® Hebergement pour personnes agées.

O Hébergement pour personnes handicapées

O Aide social  lenfance (centres départementaux de l'enfance, foyers de lenfance, MECS)

O Autres établissements (LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement, ACT)

Et préciser s'il s'agit de :

@© EHPAD

O Autre (EHPA, résidence autonomie, résidences seniors)

Imprimer cette page

R WU X Enregistrer
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Sélectionner I'établissement: *

® Hebergement pour personnes agées
O Hébergement pour personnes handicapées

© Aide social & Fenfance (centres départementaux de lenfance, foyers de lenfance, MECS)
O Autres établissements (LAM, LHSS, CSAPA avec hébergement, ACT)

® EHPAD
O Autre (EHPA, résidence autonornie, résidences seniors)





