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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Zdravstveni karton - Odrasli
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Kod centra
	
	Redni broj




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

                                        broj dosijea:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 







                Početak – Prva slova u imenu centra
(Reporter ce numéro page suivante)
Prepisati ovaj broj na narednu stranu
Madame / Monsieur :
Gospođa / Gospodin 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….
Prezime (velikim slovima)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….
Ime (velikim slovima)
N° mobile : ……………………………………………
Broj telefona: 
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/
Datum rođenja 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________
Ime medicinske sestre 
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________
Ime zdravstvene ustanove (grad/opština)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
        Datum otvaranja zdravstvenog kartona 
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016

A-Repères/ Osnovne informacije

N° dossier : __/__/ __/__/__/ __/__/__/ reporter le N° inscrit en page de garde
Broj dosijea                                                                      prepisati broj sa prve strane.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
       Datum otvranja zdravstenog kartona
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________
        Jezik                                      Francuski             Engleski                Arapski                Drugi
A1bTraduit par : _________________
         Prevedeno od strane:
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne
· Informacije namenjene zdravstvenim radnicima: pronaći odgovarajuće jezike u odeljku C7. 
A2 Sexe секс: □F (Ž) 
□ H(M) A3 Année de naissance :__/__/__/__/ (Godina rođenja)
A4 Pays de naissance : ____________________________
        Zemlja rođenja
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?
        Najviši nivo obrazovanja?
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur
      Neobrazovan                                       osnovno obrazovanje               rednje obrazovanje        Visoko
· NVPR ne veut pas répondre/ nema odgovora

B- Mesures physiques et biologiques/ Physical and Biological Measurements

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

                                                                          Ukoliko ste u bliskoj prošlosti izgubili na težini, 

                                                                              prvobitna težina?                 

Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 Period od gubitka na težini               godine             meseci
B2 Taille : __/__/__/ cm
       Visina
B4 Pression artérielle (syst./diast.mm Hg) : __/__/__/  /
__/__/__/
        Krvni pritisak (sistolni/dijastolni.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l
        Test krvi                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Naznačiti           

Vremenski period od poslednjeg obroka
Observations/Observations
Accepte l'utilisation des données □
Prihvatiti uslove korišćenja
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose

·  Molimo naznačite ovde ukoliko imate porodičnu istoriju tuberkuloze ili ako ste ikada imali kontakt (i pređašnji) sa osobom zaraženom ili potencijalno zaraženom ovom bolešću. 
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial

 Putovanje, jezik i porodično okruženje
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
Datumi:            odlaska iz matične zemlje                                                                                           nema odgovora       nepoznato                                                             
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
        dolaska  u Francusku                                                                                 nema odgovora
nepoznato
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
       dolaska u zdravstvenu ustanovu                                                                                       nema odgovora
      nepoznato
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France
        Boravak u drugim zemljama : !!! Ne računati zemlju rođenja i Francusku
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….
2…………………….
5…………………….
8…………………….
11…………………….  14…………………….
3…………………….
6…………………….
9…………………….
12…………………….  15…………………….
ou : □ NVPR
ou □ Aucun séjour dans d’autres pays
ili    nema odgovora       ili   Bez boravka u drugim zemljama.      
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Mesto stanovanja u Francuskoj?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.
!!! Posebno naznačiti ulicu i kamp; u slučaju boravka u više kampova, navesti sve
· Campement(s)/Kamp(ovi)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________
Naznačiti: Mesta (imena, opštine)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Zgrada (sala, škola, srednja škola, itd…)
· Squat/naselje
· Rue (métro, gare, jardin…)/    Ulica (metro, stanica, dvorište…)
· Foyers/Centres/    Kuća/Centar za socijalni rad
Autres/ Drugi________________________________________________________________
	□ NVPR/ nema odgovora   □ NSPR/ nepoznato
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non
       Nivo znanja francuskog jezika (za konsultciju)                                                    da           ne
	
	

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

	
	
	
	
	


        Ako ne, nivo znanja nekog drugog jezika (za konsultaciju)                                                 Da                                   Ne
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________
         Ako da, koji jezici?
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé
         Status:          oženjen         slobodan       
udovac
konkubinat
razdvojeni
razveden
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Odgovoriti na ovo pitanje, čak iako je osoba slobodna
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Da li trenutno živite sa članom porodice?  □Oui/Da □ Non/Ne

	
	

	Si oui, avec :  □ Votre conjoint  □ Vos enfants  □ Autres : _______________________
Ako da, sa kim ?               Vaš suprug                      Deca                Drugi

	
	
	

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

	
	
	
	



   Ako imate dece, koliko?                                                        Godine starosti     
D - Soutien social/ Social support
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Ako da, na koga možete računati?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/
bračni partner/
deca
	
	connaissances/
prijatelji, poznanici
	
	

	
	Pitanje/  U slučaju da Vam je potrebna pomoć, da li možete da računate na nekog člana porodice, prijatelja? 
Molimo odgovorite na ovo pitanje

	
	
	
	de famille/ drugi članovi porodice 

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/da
	Non/ne
	Oui/da
	Non/
ne
	Oui/da
	Non/ne
	Oui/
da
	Non/
ne
	Oui/
da
	Non/
ne

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/
pomaže Vam u svakodnevnom životu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/
izdržava Vas finansijski 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/
pruža Vam emotivnu podršku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________
Iako ima drugih, navedite:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Uopšteno, kako biste rekli da se osećate? (!!! Pitajte nekog, ne popunjavati sam)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)
Veoma usmljen/Umereno usamljen /Umereno okružen ljudima/ Konstantno okružen ljudina /nepoznato
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Čak iako je osoba slobodna, naredno pitanje mora biti postavljeno
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ? 
Da li trenutno imate partnera u Francuskoj?
□Oui/Da
□ Non/Ne
□ NVPR/ nema odgovora
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E-Etats de santé/ Health State

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

	Da li srte imali  zdravstvenih problema od svog dolaska  u Francusku?
	    Ne            nepoznato

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

	
	
	
	


           Ako da, kog tipa? (moguće zaokružiti više odgovora):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
  Psihički  Medincinski    Problemi sa zubimaa  Medicinski   Kineziteraprija  Drugi
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Kada ste poslednji put posetili lekara?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

   Nikada            < 1 mesec         1-2 meseca       3-6 meseci           6-12 meseci     1-2 godine     >2 godine 
· Ne sait plus / Ne sećam se
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________
           U kojoj državi ste posetili lekara?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)
Kako biste upisali svoje zdravstveno stanje: (!!! Pitajte drugu osobu, ne popunjavati sam/a)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR
    Veoma dobro
   Dobro
         Prosečno
     Loše

  Veoma loše
   nema odgovora
   nepoznato
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 ?
Da li imate neki somatski, hronični ili trajni (koji je trajao preko 6 meseci) ydravstveni problem, dijagnostikovan ili ne?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10
Ne!!! Ne popunjavati pitanja od E4 do E6, Ići direktno na E10
· Oui : Le-lesquels ?/ Da: Koje?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________
	         Bolest 1:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Da li  imate  terapiju                                  Da                              
	    Ne
	Ako da, koju?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Da li ste prestali da uzimate prepisanu terapiju?           Da                                Ne            Ako da, od kada?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________
	         Bolest 2:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Da li ste prestali da uzimate prepisanu  Da terapiju?                                           
	    Ne
	Ako da, koju?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Da li ste prestali da uzimate prepisanu terapiju?            Da                       Ne      Ako da, od kada?
	 E6 Problème 3 :        Bolest 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Da li imate terapiju?                                  Da
	    Ne
	Ako da, koju ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Da li ste prestali da uzimate prepisanu terapiju?               Da                     Ne        Ako da, od kada?
4

Version du 08/06/2016

Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Somatske tegobe: (!!! Za ovaj odeljak je moguće koristiti crtež ljudskog tela za orijentaciju)
	E10 Douleurs ? /Bol ?    □ Oui/Da
	□ Non/Ne
	

	Lokalizacija 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Lokalizacija 1                       
	                                                                                                              Type      Akutni
	    Hronični.

	Lokalizacija 2
	: ______________________________________  Type : □ Aigu
	□Chronique

	Lokalizacija 3
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)
Da li imate još nekih somatskih (ne hroničkih) simptoma? (E12-E18 !!! Ne nabrajati, pustiti osobu da govori)
E12 □ digestifs/digestivni :_____________________________________________________
E13 □ respiratoires/respiratorni:_____________________________________________________
++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ ako imate kašalj : navedite koliko dugo – iako imate ispljuvak : napisati da li ste primetili krv
E14 □ urinaires/urinarni : ____________________________________________________
E15 □ génitaux/ genitalni : _____________________________________________________
E16 □ ostéo-articulaires/ problemi sa kostima : ___________________________________
E17 □ oculaires/očni : _________________________________________________________
E18 □ auditifs/slušni : __________________________________________________________
E19 Souffrez-vous de problèmes bucco-dentaires :        □ Oui  □ Non
□ NSPR
                                            Da li imate oralne zdravstvene probleme ?                  Da            Ne             nepoznato

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________
  Ako da, koje?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/da
□ Non/ne
□ NSPR/ nepoznato

               Da li imate kožne bolesti ?                
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________
     Ako da, koje ?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Have you had an eposide of scab in the past twelve months ?      

                                          □Oui/Yes  □ Non/No        □NSPR/ nepoznato  
	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Ako da, da li ste dobili dijagnozu?                   □Oui/ da  □ Non/ ne
        □NSPR/ nepoznato
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  Da li vas trenutno nešto svrbi ?     □Oui/da    □ Non/ne
	


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 ? Ako da, da li vas svrbi u predelu stomaka ili 
genitalija?               □ Oui/ Da  □ Non/Ne
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte
d’appétit…)/ Da li imate druge simptome (znojenje tokom noći, umor, vrtoglavica, gubitak apetita…) ?

□ Oui/ Da
□ Non/ Ne
Si oui, Lesquels/ Ako da, koje? __________________________________________________
Depuis combien de temps/ Od kada ?_________________________________________________
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Da li imate prepisanu terapiju za ove simptome ?  
□ Oui/da   □ Non/ne
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Naznačiti odgovarajući  « broj simptoma » 

Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________
Za simptome Е                                                    terapija
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________
Za simptome Е                                                       terapija

F- Santé des Femmes/ Zdravlje žene

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

	Da li ste nekada bili na ginekološkom pregledu?
	
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ?  Koliko trudnoća ste imali?__/__/
	
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Da li trenutno koristite kontracepciju?
	
	

	□ Oui/da
	□ Non/ne  □ NSPR/ nepoznato  □ NVPR/ nema odgovora
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Ako ne, da li biste hteli ?  □ Oui/Da  □ Non/Ne  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/da □ Non/ne  □ NSPR/ nepoznato 
Da li ste trenutno u drugom stanju? 
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Ako da, F4a datum poslednjeg menstrualnog ciklusa (mesec trudnoće) 
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? Da li idete na kontrolne preglede tokom trudnoće?
□ Oui/da  □ Non/ne  NSPR/ nepoznato  
	
	
	
	
	


Si oui, où/ Ako da, gde?_______________________________________________________
Date du dernier suivi/ Datum vaše poslednje posete lekaru ? _____________
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G- Santé mentale| Mentalno zdravlje

· Introduire ++ : « Les conditions d’immigrations et d’arrivée peuvent être traumatisantes et que parfois, certaines personnes ont besoin d’en parler… »
!!! Tema ++ : « Uslovi imigracije mogu biti izuzetno traumatični i nekada ljudi imaju potrebu da pričaju o tome  ..»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Da li ste upoznali tim specijalizovan za individualno ili grupno mentalno zdravlje?
 □ Oui/da □ Non/ne
	Si oui, où/ako da, gde?…………………………………………
	Date/datum : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? Da li ste ikada razgovarali sa nekim o ovome ?
	□ Oui/da
	□ Non/ne

	Si oui, où / ako da, gde? …………………………………………….
	Date/datum : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?
Da li imate potrebu za psihologom?  □ Oui/da  □ Non/ne
	
	


· Si OUI à l’une des 3 questions précédentes : Passer directement à la question H1
!!! Ako je ne neko od prethodna  3 pitanja Vaš odgovor DA, pređite direktno na pitanje H1.
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Ukoliko je Vaš odgovor NE, odgovrite na pitanje G8-G4
Avez-vous/Da li imate? …
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ problema sa spavanjem (nesanica, buđenje usred noći, rano ustajanje, noćne more)  :
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
      nikada             poenkad        često                          svake noći                       nema odgovora        nepoznato
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ako da, koliko dugo imate ove simptome?
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
manje od mesec dana             između 1 i 6 meseci

više od 6 meseci
                       nepoznato
G5 … des idées noires / negativne misli:
□ Jamais
□ parfois   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
     nikada                    ponekad    često                        svake noći                        nema odgovora        nepoznato
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ako da, koliko dugo imate ove simptome?
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
    manje od mesec dana           između 1 i 6 meseci
                 više od 6 meseci
                       nepoznato
G6 … des crises de larmes/ potrebu za plakanjem :
□ Jamais
         □ parfois                   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
nikada                                ponekad                         često                                           svake noći             nema odgovora     nepoznato
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ako da, koliko dugo imate ove simptome?

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
    manje od mesec dana            između 1 i 6 meseci

više od 6 meseci                                nepoznato
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Da li ste nervozni?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
 nikada                     ponekad             često                               svake noći        nema odgovora           nepoznato
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ako da, koliko dugo imate ove simptome?
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      manje od mesec dana           između 1 i 6 meseci

više od 6 meseci                                 nepoznato      
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Health Care Refusal or Waiver

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/da
□ Non/ne

Da li ste ikada odbili medicinsku pomoć u Francuskoj ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________
              Ako da, zašto ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?
Da li ste odustali od medicinske nege u poslednjih 12 meseci?                  □ Oui/ da
□ Non/ ne
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________

          Ako da, zašto ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Zaključak


I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/yes      □ Non/ne        □NSPR/ nepoznato





        Da li planirate da ostanete u Francukoj? 
I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     da, CMU                  da, AME
□ En cours/ u procesu      □ Non/ ne                                              


 Da li imate zdravstveno osiguranje?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / Da, ali ne znam koje?
□ NSPR / nepoznato
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Da li imate alternativno zdravstveno osiguranje?
	□ Oui/da
	□ Non/ne  □ en cours/u procesu  □ NSPR/ nepoznato


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Potreba za medicinskom negom : !!! Popuniti bar jedno polje u svakom koloni
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Nega za majku i dete
	Autre :
Drugi

	
	
	
	Psycho
psihološka
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.
Opšta 
	Dentiste
Zubar
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     Hitna medicinska pomoć
	
	
	
	
	

	Aucun/nijedno
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/
hitno
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
u toku nedelje
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/
u toku meseca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Ukoliko ste potrebe neke druge vrste, naznačiti:  ______________________________________________________
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.
U slučaju kašlja, znojenja u toku noći, iznurenosti, hemoptizije, ili u slučaju porodične istorije bolesti ili kontakta sa osobom zaraženom tuberkulozom, kontaktirajte PASS da biste zatražili radiografiju pluća, napominjući koliko sumnjate da ste se zarazili ovom bolešću u Vašem mejlu. 
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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)

·   Sve mora biti napomenuto u tabeli ispod, čak iako je dobijena tek u prihvatnom centru (u slučaju profesionalaca na licu mesta)
	QUALIFICATION/veštine
	LIEU/mesto
	DATE/datum
	ORIENTATION/orijentacija


Lettre de liaison transmise □
Pismo preporuke poslato
Lettre d'information  transmise □
informativno pismo poslato
Lettre de liaison  transmise □
Pismo preporuke poslato
Lettre d'information transmise □
informativno pismo poslato
Lettre de liaison transmise □
Pismo preporuke poslato
Lettre d'information transmise □
informativno pismo poslato

Lettre de liaison transmise □
Pismo preporuke poslato
Lettre d'information transmise □
informativno pismo poslato
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