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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Dosar  de sănătate- Adult

	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Codul centrului
	
	Nr. de ordine°




N° dossier : __/__/ -__/__/__/
__/__/__/

                                         Nº dosarului              Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Început  - Primele literele ale centrului
(Reporter ce numéro page suivante)
   Repetaţi numărul pe următoarea pagina
Madame / Monsieur :

Doamna / Domnul 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Nume (majuscule)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Prenume (majuscule)
N° mobile : ……………………………………………

Număr de telefon
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Data naşterii
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Numele asistentei(lui)
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Denumirea centrului de sănătate (oraş/departament)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        Data realizării
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


Informaţii de bază/ Basic Information

N° dossier : __/__/ __/__/__/ __/__/__/ reporter le N° inscrit en page de garde

Nº  dosarului                                                                    repetaţi numărul scris pe prima pagină.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Data realizării
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        În ce limbă                            Franceză            Engleză                Arabă                     Alta
A1bTraduit par : _________________

         Tradusă de
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne

· Informații pentru profesioniștii din domeniul sănătății: vedeţi în secţiunea C7 limbile vorbite
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        Sex          F          М                      Anul naşterii
A4 Pays de naissance : ____________________________

        Ţara de origine
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

        Cel mai înalt nivel academic obținut?

□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

      Niciuna, neşcolarizat                             primar/ elementar                   Secundar                 Superior
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (nu răspund)

B- Mesures physiques et biologiques/ Măsurători fizice și biologice

B1 Poids : __/__/__/ kg
B1a Si notion de perte de poids, Poids antérieur ? : __/__/__/

          greutate                                                           Dacă aţi pierdut recent greutate, fosta greutate??
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
                                     Cît timp a trecut de cînd ai pierdut din greutate    
            ani             luni
B2 Taille : __/__/__/ cm

       Înălţime
B4 Pression artérielle (syst./diast.mm Hg) : __/__/__/  /
__/__/__/

        Tensiune arterială (syst./diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        Test de sânge capilar
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Indica           

Perioada în ore după masă
Observations/Observaţii
Accepte l'utilisation des données □
Acceptă utilizarea datelor
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Vă rugăm să indicați aici dacă aveți antecedente personale sau familiale de tuberculoză sau dacă vreodată ați avut contact (chiar și anterior) cu o persoană infectată cu tuberculoză sau posibil o persoană infectată
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Călătorie migratorie, limbi vorbite și anturaj familial
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

dăţi            de plecare din țara de origine                                                                                  NR nu răspund           NS nu ştiu                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        De sosire în Franţa                                                                                    nu răspund
nu ştiu
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       De sosire în central de sănătate                                                                                       nu răspund
      nu ştiu
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Sejururi în alte ţări : !!! Nu includeţi ţara de origine şi nici Franţa
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

2…………………….
5…………………….
8…………………….
11…………………….  14…………………….

3…………………….
6…………………….
9…………………….
12…………………….  15…………………….

ou : □ NVPR
ou □ Aucun séjour dans d’autres pays

     nu răspund                             Nu am avut sejururi în alte ţări       

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? În Franța, tipul de reședință?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Distingeţi locul de campare, dacă sunt mai multe, indicaţi-le.
· Campement(s)/Loc de camping (s)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Indicate : locuri(le)(denumiri, departamente)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Clădire (gimnaziu, școală, liceu etc.)
· Squat/squatter aşezare
· Rue (métro, gare, jardin…)/    Strada (metrou, stație, grădină ...)
· Foyers/Centres/    Acasă / Centrul Social
· Autres/ Altele________________________________________________________________
	□ NVPR/ NR  □ NSPR/NS 
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Nivel suficient de franceză (pentru o consultaţie)                                             da          nu
	
	

	C8 Si non, Maîtrise d’autres langues dans les mêmes conditions : □Oui
	□ Non

	
	
	
	
	


         Dacă nu, un nivel suficient într-o altă limbă (pentru o consultare)                            da                                        Nu
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

Dacă da, care dintre ele:
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         Eşti :          căsătorit(ă)      celibatar       
 văduv
cncubin(ă)
despărţit(ă)
divorţat(ă)
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Chiar dacă sunteţi o persoană singură, trebuie să răspundeţi la următoarea întrebare.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 La moment locuiţi cu vreun membru al familiei dvs?  □Oui/Da □ Non/Nu

	
	

	Si oui, avec :  □ Votre conjoint  □ Vos enfants  □ Autres : _______________________

Dacă da, cu cine ?               soţia/soţul                      copiii dvs           alţii

	
	
	

	Si enfants, combien sont avec vous : __/  Ages : __/__/  __/__/  __/__/  __/__/  __/__/

	
	
	
	



   Dacă copii, atunci câţi ?                                                       Vârstele    
D - Soutien social/ Suport social
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Dacă da, pe cine te-ai baza?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	s’agisse de membres de votre famille,
	
	
	Conjoint,
	Autres
	Amis,
	Autres/ 
alţii

	
	d’amis, …. pour :
	!!!Bien citer chaque
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

soţ/soţie/

copii
	
	connaissances/
prieteni, cunoştinţe
	
	

	
	question/ În caz de nevoie puteţi conta pe cineva , indiferent dacă sunt membri de familie, prieteni …. pentru
Vă rog să răspundeţi la fiecare întrebare

	
	
	
	de famille/ alţi membri ai familiei

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/da
	Non/nu
	Oui/da
	Non/

nu
	Oui/da
	Non/nu
	Oui/

da
	Non/

nu
	Oui/

da
	Non/

nu

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

să va ajute în viaţa de yi cu yi, sp vă dea o mână de ajutor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

să va ajute financiar şi material
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

să vă susţină moral şi emoşional
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Dacă altele, vă rog să indicaţi:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Într-un sens general, ați spune că vă simțiți (întrebați persoana dată și nu completați personal)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré □Très entouré□ NSPR (nu vreau să răspund)

    Foarte singur    Mai degrabă singur  Mai degrabă însoţit Foarte însoţit      NS
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Chiar dacă persoana este singură, trebuie să răspundă la întrebare.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
În prezent aveți un partener  în Franța?
□Oui/Da 
□ Non/Nu
□ NVPR/nu vreau sa raspund
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E-Etats de santé/ Starea de sănătate

	E1 Avez-vous eu besoin de soins depuis que vous êtes en France ? □ Oui
	□ Non  □ NSPR

	       Ați avut probleme de sănătate / nevoi de când aţi ajuns în Franţa ?                          Da                    
	    Nu                 nu ştiu

	E1aSi oui, de quel type (plusieurs réponses possibles) :
	

	
	
	
	


           Dacă da, ce tip? (posibil răspunsuri multiple):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       psy       medicale        stomatologice   asistenţă medicală kinetoterapie  altele
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Când ați vizitat ultima oară un doctor / centru medical pentru tine?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        Niciodată                    <1 lună              1-2 luni                  3-6 luni                    6-12 luni                       1-2 ani                   > 2 ani
· Ne sait plus / Nu-mi amintesc
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

    În ce ţară a fost vizita la medic?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Cum ați descrie starea dvs actuală de sănătate: (!!! Rugaţi peroana să completeze în locul dvs)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    Foarte bună  
   Bună
        Medie
     Rea

  Foarte rea     nu vreau sa răspund    nu ştiu
E4 Avez-vous un ou des problème(s) de santé somatique(s)chronique(s) ou de caractère durable (qui a duré ou peut durer pendant 6 mois ou plus) qu’il soit diagnostiqué ou non ?

Aveți vreo tulburare somatică, cronică sau de durată (care a durat sau poate dura mai mult de șase luni) probleme de sănătate, diagnosticate sau nu?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Nu !!! Nu completaţi nimic la E4-E6, pass treceţi direct la  E10
· Oui : Le-lesquels ?/ Da: Care?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

	         Afecşiunea 1:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Aveţi tratament?                                    Da                             
	    Nu
	Dacă da,     care ?

	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

	
	
	
	
	
	


  Ați încetat să mai luați medicamentele prescrise?   Da                  Nu       Dacă da. de când?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	         Afecţiunea 2:

Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Aveţi tratament?                                   Da                             
	    Nu
	Dacă da,     care ?

	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

	
	
	
	
	
	


  Ați încetat să mai luați medicamentele prescrise?   Yes                No        Dacă da. de când?
	 E6 Problème 3 :        Disease 3:

Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Do you have a treatment?                  Da                              
	    Nu
	Dacă da,     care ?

	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

	
	
	
	
	
	


  Ați încetat să mai luați medicamentele prescrise?   Da                    Nu          Dacă da. de când?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Plângeri: (pentru această secțiune, este posibil să se folosească desenul corpului uman pentru orientare)
	E10 Douleurs ? /Dureri?    □ Oui/Da
	□ Non/Nu
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Localizare 1                       
	                                                                                                              Tip       Acut
	    Cronic.

	Localisation 2
	: ______________________________________  Type : □ Aigu
	□Chronique

	Localisation 3
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)
Aveți alte simptome somatice (non-cronice)? (E12-E18!) Nu listați și lăsați persoana să vorbească)
E12 □ digestifs/digestive :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/respiratorii:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ în cazul tusei: indicați durata - în cazul sputei: indicaţi dacă cu sânge
E14 □ urinaires/urinar : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ genital : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ oase - articulaţii : ___________________________________

E17 □ oculaires/oculae : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/auditive : __________________________________________________________

E19 Souffrez-vous de problèmes bucco-dentaires :        □ Oui  □ Non
□ NSPR

                                            Ai probleme de sănătate de îngrijire orală?       Da            Nu            Nu ştiu
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Dacă da, care? 
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/da
□ Non/nu
□ NSPR/Nu ştiu
                             Suferiți de boli de piele?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

    Dacă da. care sunt acestea?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Ai avut scabie în ultimele douăsprezece luni?      
                                          □Oui/Da  □ Non/Nu        □NSPR/Nu ştiu  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Dacă da, ați fost diagnosticat de un medic?                      □Oui/ Da  □ Non/ Nu        □NSPR/ Nu ştiu
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  La moment aveţi mâncarimi ?     □Oui/Da    □ Non/Nu
	


Si oui, est-ce que vous vous grattez au niveau de la ceinture du pantalon (niveau des fesses

	  ou du ventre) ou des organes génitaux externes ? Daca da, te mananca corpul in zona centurii

(stomac sau fese) sau în zona organelor genitale externe?                   □ Oui/ Da  □ Non/Nu
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ Suferiți de alte simptome (transpirația nocturnă, oboseală, vertij, pierderea apetitului …) ?

□ Oui/ Da
□ Non/ Nu
Si oui, Lesquels/ Dacă da, care din ele ? ________________________________________________

Depuis combien de temps/ De când ?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Ați primit tratament medical pentru aceste simptome?  
□ Oui/da   □ Non/nu
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Indicați numerele "simptomelor" corespunzătoare 

Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Pentru simptome Е                                                 tratament
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Pentru simptome Е                                                    tratament

F- Santé des Femmes/ Sănătatea femeilor

	F1 Avez-vous eu un suivi gynécologique au cours de votre vie ? □ Oui/da Non/nu
	

	Aţi avut vreodată vreo monitorizare ginecologică?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Câte sarcini ați avut? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? În prezent, utilizați contraceptive?
	

	□ Oui/da
	□ Non/nu  □ NSPR/nu ştiu  □ NVPR/ nu vreau să răspund
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Dacă nu, v-ar plăcea?  □ Oui/da  □ Non/nu 
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/da □ Non/nu  □ NSPR/nu ştiu
La moment sunteţi însărcinată?  
	
	

	Si oui, F4a date des dernières règles (ou mois de grossesse)  ___________
	

	
	
	
	
	
	

	Dacă da, în F4a data ultimei menstruaţii (sau luna de sarcină)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? primiți monitorizare medicală pentru sarcina?
□ Oui/da  □ Non/nu  NSPR/nu ştiu  
	
	
	
	


Si oui, où/ dacă da, unde ?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ Data ultimei urmăriri? _____________
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G- Santé mentale| Sănătate mentală

· Introduire ++ : « Les conditions d’immigrations et d’arrivée peuvent être traumatisantes et que parfois, certaines personnes ont besoin d’en parler… »

!!! Introducerea subiectului ++: "Condițiile de imigrare pot fi traumatizante și, uneori, oamenii au nevoie să vorbească despre asta...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Ați întâlnit vreo echipă specializată în sănătatea psihică individuală sau colectivă?
 □ Oui/da □ Non/nu
	Si oui, où/dacă da,unde?…………………………………………
	Date/data : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? 
Ați primit consultații pentru aceste chestiuni?
	□ Oui/da
	□ Non/nu

	Si oui, où / dacă da,unde? …………………………………………….
	Date/data : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Doriți să vă întâlniți cu un psiholog?   □ Oui/da  □ Non/nu
	
	


· Si OUI à l’une des 3 questions précédentes : Passer directement à la question H1

!!! Dacă DA la oricare dintre cele trei întrebări anterioare: Treceți direct la întrebarea H1
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Întrebaţi doar la G4-G8 dacă NU pentru cele 3 întrebări anterioare:
Avez-vous/Aveţi …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ probleme de somn (insomnie, trezirea in mijlocul noptii, trezire timpurie, coşmaruri)  :

□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
               □ NSPR

      niciodată             cîteodată      frecvent               în fiecare seară                  nu vreau să răspund               nu ştiu
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Dacă da, aţi avut aceste simptome pentru
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?     □ plus de six mois ?            □ NSPR
mai puţin de o lună             între 1 şi 6 luni

            mai mult de 6 luni
                   nu ştiu
G5 … des idées noires / gânduri sumbre:

□ Jamais
□ parfois   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
                    □ NSPR

niciodată                     cîteodată      frecvent               în fiecare noapte                 nu vreau să răspund                   nu ştiu
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Dacă da, aţi avut aceste simptome pentru:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
     mai puţin de o lună             între 1 şi 6 luni

            mai mult de 6 luni
                   nu ştiu
G6 … des crises de larmes/ crize de plîns :

□ Jamais
         □ parfois          □souvent    □ tous les soirs          □ NVPR
             □ NSPR

niciodată                             cîteodată            frecvent               în fiecare noapte                 nu vreau să răspund        nu ştiu
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Dacă da, aţi avut aceste simptome pentru:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
  mai puţin de o lună             între 1 şi 6 luni

                mai mult de 6 luni

        nu ştiu
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Ești ușor iritabil(ă)?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
   □ NVPR
               □ NSPR

niciodată                 cîteodată            frecvent               în fiecare noapte                 nu vreau să răspund        nu ştiu
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Dacă da, aţi avut aceste simptome pentru:
□moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
        mai puţin de o lună             între 1 şi 6 luni

                mai mult de 6 luni

        nu ştiu
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Refuzul sau renunțarea la asistența medicală

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/ da
□ Non/nu
Vi sa refuzat vreodată îngrijirea medicală în Franța?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              Dacă da, de ce ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Ai renunțat la îngrijiri medicale în ultimele 12 luni?                  □ Oui/ da
□ Non/ nu
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Dacă da, de ce ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Concluzie la dosarul de sănătate

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/da    □ Non/nu        □NSPR/nu ştiu




        Aveți de gând să stați în Franța? 
I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     da,  CMU                  da, AME
□ En cours/ în proces      □ Non/ nu                                              


 Aveţi asigurare de sănătate?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / da, dar nu ştiu care
□ NSPR / nu ştiu
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Aveți o asigurare de sănătate suplimentară?

	□ Oui/da
	□ Non/nu  □ en cours/în proces  □ NSPR/nu ştiu


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Îngrijirea medicală necesară: !!! Completaţi cel puțin câte una în fiecare coloană
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Materinitate/ îngrijirea copilului
	Autre :

altele

	
	
	
	Psycho

psiho
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

Medicină generală
	Dentiste

dentist
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     urgenţă
	
	
	
	
	

	Aucun/niciunul
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

urgent
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
pe parcursul săptămânii
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

pe parcursul lunii
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Dacă altele,vă rog să precizaţi  ________________________________________________________
Si présence de toux, sueurs nocturnes, amaigrissement, hémoptysie, ou si notion d’antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou de contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose, orientez rapidement vers une PASS pour une radio pulmonaire, et mentionnez la suspicion plus ou moins forte de tuberculose dans le courrier d'accompagnement.

În caz de tuse, transpirație nocturnă, epuizare, hemoptizie sau în cazul antecedentelor personale sau familiale ale tuberculozei sau în cazul contactului (inclusiv cel anterior) cu o persoană infectată cu tuberculoză sau posibil infectată, vă rugăm să contactați PASS pentru a solicita o radiografie toracică menționând nivelul tuberculozei -suspiciune în corespondența anexată.
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· Toutes orientations effectuées doivent être notées dans le tableau même si elles ont lieues au sein du centre d’hébergement (en cas de professionnels sur place)


·  Toate orientările trebuie să fie notate în tabelul de mai jos, chiar dacă au fost date în adăposturi (în cazul profesioniștilor locali)
	QUALIFICATION/
Competenţe
	LIEU/Loc
	DATE/data
	ORIENTATION/orientare


Lettre de liaison transmise □

Scrisoare de comunicare transmisă
Lettre d'information transmise □

Scrisoare informativă transmisă
Lettre de liaison transmise □

Scrisoare de comunicare transmisă
Lettre d'information transmise □

Scrisoare informativă transmisă
Lettre de liaison transmise □

Scrisoare de comunicare transmisă
Lettre d'information transmise □

Scrisoare informativă transmisă
Lettre de liaison transmise □

Scrisoare de comunicare transmisă
Lettre d'information transmise □

Scrisoare informativă transmisă
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