	ID du site :  |____|____|

	Nom de l'investigateur qui remplit le formulaire et signature :                       
__________________________________________________________________________________
Date à laquelle le formulaire est rempli :  
|____|____|/|____|____|/20|____|____| (JJ/MM/20AA)

	PID |____|____|____|____|____|____|____|____|                                        ID de l'épisode  |____|____|



	Calcul du score de l'algorithme de décision thérapeutique (ADT)

	Date de calcul du score 
	|____|____|/|____|____|/20|____|____| (JJ/MM/20AA)

	Calcul du score des signes et symptômes
	|____|____|

	Calcul du score de radiographie pulmonaire, le cas échéant
	|____|____|

	Score total de l'ADT
	|____|____|



	












	
TDA4Child Research Package – CRF papier – Formulaire score ADT, V1.0 01Sep2023
Page 2 de 2
