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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Hồ Sơ Sức Khỏe – Người Lớn
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Mã số Trung tâm
	
	Số thứ tự




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

                                        Số tập hồ sơ     Départ  - 1ères lettres du centre| 






            Bắt đầu – Các chữ cái đầu của trung tâm
(Reporter ce numéro page suivante)
Lặp lại số này ở trang kế 
Madame / Monsieur :

Bà / Ông
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Họ (viết chữ IN HOA)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Tên (viết chữ IN HOA) 
N° mobile : ……………………………………………

Điện thoại
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Ngày, tháng,năm sinh
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Tên Y tá
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Tên của Trung Tâm y tế (thành phố/tỉnh) 
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

                            Ngày lập sổ
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Thông tin cơ bản

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

Số tập hồ sơ                                                                     Lặp lại số viết ở trang trước
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Ngày lập sổ
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        Bằng ngôn ngữ                    Pháp                   Anh                     Ả Rập                     Khác
A1bTraduit par : _________________

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

· Thông tin dành cho Chuyên viên Y tế: Tìm tiếng bản ngữ của bệnh nhân tại phần C7
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/
      Giới tính: Nữ       Nam            Năm sinh
A4 Pays de naissance : ____________________________

       Nơi sinh
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

        Trình độ học vấn ?
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé □ Primaire/élémentaire     □ Secondair      □ Supérieur

     Chưa bao giờ đi học                                     Tiểu học                                  Trung học cơ sở       Trung học phổ thông
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (không trả lời)

B- Mesures physiques et biologiques/ Số đo vật lí và chỉ số sinh học 

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

       Cân nặng                                          Nếu vừa giảm cân gần đây, cân nặng trước đây là bao nhiêu?

Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 Thời gian từ khi giảm cân             năm               tháng
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

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

        Chỉ số xét nghiệm máu mao mạch                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Trình bày chính xác

               Lần cuối ăn là khi nào?
Observations/Quan sát chung
Accepte l'utilisation des données □
Chấp nhận việc sử dụng dữ liệu
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Vui lòng thông báo nếu bạn hoặc người thân đã từng mắc bệnh lao, hoặc đã tiếp xúc với người bệnh lao (kể cả nghi ngờ mắc bệnh)
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Hành trình di cư, Ngôn ngữ chính và tình trạng nhân thân
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Ngày             xuất cảnh khỏi nước                                                                                                       Không trả lời    Không biết                                                         
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        nhập cảnh vào Pháp                                                                                Không trả lời    Không biết                                                                
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       đến trung tâm y tế hiện tại                                                                                    Không trả lời      Không biết                                                                
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Những nước đã từng cư trú : !!! Không cần kể nước xuất xứ và Pháp
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

hoặc      Không trả lời   hoặc     Chưa từng cư trú tại nước ngoài     

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Khi đến Pháp, loại hình cư trú là gì?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Phân biệt rõ khu cắm trại và đường phố; nếu ở nhiều khu cắm trại, vui lòng nêu tất cả:
· Campement(s)/Campsite (s)
Précisez : lieu(x) (noms, départements)________________________________________

Trình bày: địa điểm (tên, tỉnh)

· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Toà nhà (phòng tập, trường học, trường Trung Học Phổ Thông…)
· Squat/ Khu cho người nhập cư
· Rue (métro, gare, jardin…) / Đường (tàu điện, bến xe, vườn…)
· Foyers/Centres/Nhà /Trung tâm chăm sóc cộng đồng
· Autres/ Khác________________________________________________________________
	□ NVPR/Không trả lời  □ NSPR/ Không biết
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :  □ Oui □ Non

        Đủ trình độ tiếng Pháp (để nghe tư vấn)                                             Có         Không
	
	

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

	
	
	
	
	


        Nếu không, có thành thạo ngôn ngữ nào khác (để nghe tư vấn)                            Có       Không                                 
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         Nếu có, kể tên ngôn ngữ:
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         Bạn                 đã kết hôn         Độc thân
 
 Quả phụ    Vợ lẻ
              Ly thân   
                     Ly dị
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Dù bạn độc thân vẫn phải trả lời câu hỏi sau đây
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Hiện tại bạn có sống chung với người thân không?  □Oui/Có □ Non/Không

	
	

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

Nếu có thì với ai?        Vợ/ chồng                Con cái            Khác

	
	
	

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

	
	
	
	


  Nếu có con, bạn sống chung với bao nhiêu đứa ?    Độ tuổi

D - Soutien social/ Hỗ trợ xã hội ô
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Nếu có, ai sẽ hỗ trợ bạn ?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

Bạn đời/

Con cái
	
	connaissances/
Bạn bè/ người quen
	
	

	
	question/ Trường hợp cần giúp đỡ, bạn có ai (bạn bè, người thân) có thể hỗ trợ không ?
Vui lòng trả lời tất cả các câu hỏi sau đây:

	
	
	
	de famille/ Thân nhân khác

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/có
	Non/không
	Oui/có
	Non/

không
	Oui/có
	Non/kkhông
	Oui/

có
	Non/

không
	Oui/

có
	Non/

không

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

hỗ trợ giúp đỡ bạn trong sinh hoạt hàng ngày
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

hỗ trợ  giúp đỡ bạn trong
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

hỗ trợ  giúp đỡ bạn về mặt tình thần
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

INếu thuộc trường hợp khác, trình bày cụ thể:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Nhìn chung, bạn cảm thấy (!!! Vui lòng hỏi người đó và không tự điền vào)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    Rất cô đơn        Khá cô đơn             Khá đầy đủ                   Rất đầy đủ                   Không biết
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 

!!! Dù bạn độc thân vẫn phải trả lời câu hỏi sau đây
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ? 
Hiện tại bạn có người yêu ở Pháp không?
□Oui/Có 
     □ Non/Không
□ NVPR/Không trả lời
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E-Etats de santé/ Tình trạng sức khỏe

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

	       Từ khi đến Pháp, bạn có bao giờ mắc bệnh hay có vấn đề về sức khỏe không?                              
	   

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

	
	
	
	


         Nếu có, bạn mắc bệnh gì? (có thể chọn nhiều hơn 1 câu trả lời):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers       □ Kiné        □ Autres : ____________________
     Tâm lý        Y tế                  Nha khoa      Chăm sóc em bé   Vật lý trị liệu   Khác
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Lần cuối bạn đi khám bệnh hoặc nhập viện là khi nào?
□ Jamais
   □ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans     □ > 2 ans

        Chưa bao giờ       <1 tháng           1-2 tháng              3-6 tháng               6-12 tháng           1-2 năm             > 2 năm
· Ne sait plus / không nhớ
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

            Lần khám đó diễn ra tại nước nào?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Tình trạng sức khỏe hiện tại của bạn thế nào: (!!! Ask the person and do not mark the answer yourself)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

       Rất tốt  
      Tốt  
         Bình thường
     Không tốt
   Rất tệ                        Không trả lời
      Không biết
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 ?

Bạn có bất kỳ bệnh mãn tính hoặc vấn đề sức khỏe nào (kéo dài hoặc có nguy cơ kéo dài hơn 6 tháng) không?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Nếu không!!! Chừa trống câu hởi từ  E4-E6, đi thẳng đến E10

· Oui : Le-lesquels ?/ Nếu có, kể tên____________________________________
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Bạn có được điều trị không?                    Có
	     Không
	Nếu có, kể tên

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Bạn đã ngưng dùng thuốc điều trị?                                      Có                     Không   Nếu có, từ khi nào?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	          Bệnh thứ 2:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Bạn có được điều trị không?                    Có
	     Không
	Nếu có, kể tên

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


   Bạn đã ngưng dùng thuốc điều trị?                                     Có                     Không   Nếu có, từ khi nào?
	 E6 Problème 3 :        Disease 3:

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

	Bạn có được điều trị không?                    Có
	     Không
	Nếu có, kể tên

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Bạn có được điều trị không?                    
	          Có
	              Không     Nếu có, kể tên
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)

Bị triệu chứng thần kinh Somatic: (!!! Ở phần này, có thể dùng bản vẽ để đại diện cho cơ thể người)
	E10 Douleurs ? /Bạn có bị đau nhức ở đâu không?    □ Oui/Có 
	□ Non/Không
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Vị trí 1                       
	                                                                                                              Loại    Cấp tính
	    Mãn tính

	Vị trí 2
	: ______________________________________  Type : □ Aigu

                                                                                          Loại      Cấp tính
	□Chronique

Mãn tính

	Vị trí 3
	: _______________________________________ Type : □ Aigu

                                                                                         Loại    Cấp tính
	□Chronique

Mãn tính


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)
Bạn có bất kỳ triệu chứng trầm cảm Somatic (không mãn tính) nào khác không ? (E12-E18 !!! Không cần liệt kê, để người đó trình bày)
E12 □ digestifs/Tiêu hóa:_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/Hô hấp:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ Nếu có triệu chứng ho: trình bày khỏang thời gian kéo dài – Nếu ho có đàm : hỏi xem có máu lẫn trong đàm không?
E14 □ urinaires/Tiết niệu : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ Bộ phận sinh dục : __________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ Khớp xương : ___________________________________

E17 □ oculaires/Thị giác: _________________________________________________________

E18 □ auditifs/Thính giác: ________________________________________________________

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

          Bạn có vấn đề chăm sóc răng miệng không?                                   Có             Không                Không biết
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

   Nếu có, kể tên:
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/Có          □ Non/Không       
□ NSPR/Không biết
          Bạn có bệnh về da nào không?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Nếu có, kể tên:
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Bạn có từng bị nấm vảy da trong vòng 1 năm qua không?      
                                          □Oui/Có          □ Non/Không       □NSPR/Không biết
	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Nếu có, bạn có đi chữa trị ở đâu không?                 □Oui/Có          □ Non/Không         □NSPR/Không biết
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement? Hiện tại bạn có triệu chứng ngứa không?  □Oui/Có □Non/Không
	


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 ? Nếu có, bạn có bị ngứa vùng thắt lưng (bụng, mông
hoặc vùng ngoài cơ quan sinh dục không            □ Oui/ Có  □ Non/Không
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ Bạn còn có triệu chứng nào khác không? (Đổ mồ hôi đêm, mệt mỏi, chóng mặt, khó ăn…) ?

□ Oui/Có
□ Non/Không
Si oui, Lesquels/ Nếu có, kể tên)? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ Có từ khi nào?_______________________________________________
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Bạn có được điều trị cho những triệu chứng này không?  
□ Oui/Có  □ Non/Không
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Liệt kê << Số triệu chứng>> tương ứng

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

Đối với triệu chứng Е                                         đơn thuốc
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Đối với triệu chứng Е                                         đơn thuốc

F- Santé des Femmes/ Phụ Khoa

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

	Bạn có bao giờ điều trị phụ khoa trong?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Bạn mang thai bao nhiêu lần? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Hiện tại bạn có đang dùng biện pháp tránh thai không?
	

	□ Oui/Có
	□ Non/Không     □ NSPR/Không biết  □ NVPR/Không trả lời
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Nếu không, bạn có dự định sẽ dùng không ?  □ Oui/Có   □ Non/Không
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/Có      □ Non/Không   □ NSPR/Không biết
Bạn có đang mang thai không?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Nếu có, cho biết ngày cuối cùng của kinh nguyệt (hoặc tháng bắt đầu thai kì)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? Thai kì này có được theo dõi cụ thể  không?
□ Oui/Có    □ Non/Không  NSPR/Không biết  
	
	
	
	


Si oui, où/ Nếu có, theo dõi ở bệnh viện nào?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ Ngày cuối cùng đi khám là ngày nào ? _____________
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G- Santé mentale|Tình trạng tâm thần

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

!!! Dẫn chủ đề ++ : «Điều kiện nhập cư có thể ảnh hưởng đến tâm lý và đôi khi, Người ta thường muốn nói về điều đó...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Bạn đã bao giờ gặp một nhóm chuyên về các vấn đề sức khỏe tâm lý cá nhân hay nhóm chưa? □ Oui/Có     □ Non/Không
	Si oui, où/Nếu có, ở đâu?…………………………………………
	Date/Ngày: …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? 
Bạn đã nhận được tư vấn cho những vấn đề này chưa ?
	□ Oui/Có
	□ Non/Không

	Si oui, où / Nếu có, ở đâu? …………………………………………….
	Date/Ngày : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Bạn có muốn gặp Bác sĩ tâm lý không?  □ Oui/Có □ Non/Không
	
	


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

!!! Nếu trả lời Có tở bất kì câu nào trong 3 câu hỏi trên : Chuyển ngay đến câu H1
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Chỉ hỏi các câu G4-G8 khi trả lời KHÔNG cho cả 3 câu hỏi trên
Avez-vous/Bạn có…

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ vấn đề liên quan đến giấc ngủ không (mất ngủ, hay thức giấc giữa đêm, dậy sớm, gặp ác mộng)  :

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

   Không bao giờ     Thỉnh thoảng   Thường xuyên    Mỗi đêm                  Không trả lời          Không biết 
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Nếu có, bạn có những triệu chứng này bao lâu rồi ?
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
 Dưới 1 tháng                        Từ 1 – 6 tháng

                       Hơn 6 tháng                                  Không biết
G5 … des idées noires / gloomy thoughts:

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

   Không bao giờ     Thỉnh thoảng   Thường xuyên    Mỗi đêm                  Không trả lời          Không biêt
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ If yes, have you had those symptoms for:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
 Dưới  1 tháng                        Từ 1 – 6 tháng

                       Hơn 6 tháng                                  Không biết
G6 … des crises de larmes/ crying crisis :

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

   Không bao giờ     Thỉnh thoảng                 Thường xuyên           Mỗi đêm                  Không trả lời           Không biết
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ If yes, have you had those symptoms for:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
 Dưới 1 tháng                        Từ 1 – 6 tháng

                       Hơn 6 tháng                                  Không biết
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Are you easily irritable?
□ Jamais
   □ parfois         □souvent              □ tous les soir        □ NVPR
                      □ NSPR

 Không bao giờ     Thỉnh thoảng      Thường xuyên           Mỗi đêm                  Không trả lời           Không biết

G7a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/Nếu có, bạn có các triệu chứng này trong bao lâu:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
    Dưới 1 tháng                        Từ 1 – 6 tháng

                       Hơn 6 tháng                           Không biết
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H-Refus ou Renoncement aux soins/Việc từ chối hoặc bỏ dỡ điều trị

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ? □ Oui/Có 
□ Non/Không
Từ khi đến Pháp bạn có từ chối khám sức khỏe lần nào chưa ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

         Nếu có, nêu rõ lý do tại sao ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Trong 12 tháng qua, bạn có bỏ dở liệu trình điều trị sức khỏe nào không?         □ Oui/Có     □ Non/Không
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Nếu có, nêu rõ lý do tại sao ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Tổng Kết hồ sơ sức khỏe
GG
I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/Có         □ Non/Không             □NSPR/Không biết




      Bạn có dự định ở lại Pháp không?
I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     Có, của CMU                 Có, của AME
□ En cours/ Đang trong quá trình mua     □ Non/ Không


Bạn có Bảo hiểm y tế không?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / Có, nhưng tôi không nhớ của công ty nào
□ NSPR / Không biết
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Bạn có bảo hiểm sức khỏe bổ sung không ?

	□ Oui/Có
	□ Non/Không   □ en cours/Đang trong quá trình mua   □ NSPR/Không biết


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Nhu Cầu chăm sóc sức khỏe : !!! Điền ít nhất 1 câu ở mỗi cột
	
	
	I2

	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
	Autre :

Khác

	
	
	
	Psycho


	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.


	Dentiste


	
	

	
	
	
	
	
	
	Thai sản/ Chăm sóc con
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	    Khẩn cấp
	Tâm lý
	Dùng thuốc
	Nha khoa
	
	

	Aucun/Không
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

Khẩn cấp
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
Trong tuần
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

Trong tháng
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Nếu khác, trình bày__________________________________________
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.
Trường hợp ho, đổ mồi hôi đêm, hốc hác, chứng xuất huyết, hoặc nếu cá nhân hoặc gia đình có tiền sử bệnh lao, hoặc nếu tiếp xúc (bao gồm cả trước đây) với người nhiễm bệnh lao hoặc có thể bị nhiễm bệnh, vui lòng liên hệ với PASS để yêu cầu chụp X-quang (nhớ đề cập đến mức độ nghi ngờ bệnh lao trong thư gửi kèm)
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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)


·  Tất cả các định hướng được thực hiện phải được lưu ý trong bảng ngay cả khi chúng được thực hiện trong trung tâm lưu trú (trong trường hợp các chuyên gia tại chỗ)
	QUALIFICATION/Kỹ năng
	LIEU/Địa điểm
	DATE/Ngày
	ORIENTATION/Định hướng


Lettre de liaison transmise □

Đã gửi Thư liên kết
Lettre d'information transmise □

                                                                                                                                                    Đã gửi Thư thông tin
Lettre de liaison transmise □

Đã gửi Thư liên kết
Lettre d'information transmise □

                                                                                                                                                    Đã gửi Thư thông tin 
Lettre de liaison transmise □

Đã gửi Thư liên kết
Lettre d'information transmise □
                                                                                                                           Đã gửi Thư thông tin

Lettre de liaison transmise □

Đã gửi Thư liên kết
Lettre d'information transmise □

Đã gửi Thư thông tin
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