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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Здравно досие - Възрастен
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Код на центъра
	
	Пореден номер




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

                              
   Номер на досие:         Départ  - 1ères lettres du centre| 






            Започва с началните букви на центъра
(Reporter ce numéro page suivante)
Отбележете номера и на следващата страница
Madame / Monsieur :

Госпожа / Господин
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Фамилно име (главни букви)

Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Собствено име (главни букви)

N° mobile : ……………………………………………

Мобилен номер:
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Дата на раждане
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Име на медицинската сестра
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Име на здравния център (град/департамент)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Дата на създаване на досието
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Основна информация

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

Номер на досие                                                          попълнете номера от заглавната страница  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Дата на създаване на досието
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        На какъв език
      Френски           Английски          Арабски
Друг
A1bTraduit par : _________________

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

· Информация за здравните специалисти: разберете какви езици говори лицето от      секция C7 на този документ
A2 Sexe/Пол : □F/Ж
□ H/М
A3 Année de naissance/ Дата на раждане :__/__/__/__/

A4 Pays de naissance : ____________________________

        Държава на раждане
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

        Каква е най-високата образователна степен, която имате? Средно/висше образование?
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

    Никаква, не съм ходил/а на училище      Начално/основно                   Средно              Висше
· NVPR (ne veut pas répondre)/ НЖО (не желая да отговарям)

B- Mesures physiques et biologiques/ Физически и биологични стойности

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

       тегло
Ако сте изгубили килограми, какво е било предишното Ви тегло?
         
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
        Период на загуба на тегло              години 
     месеци
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

        Нива на кръвно налягане (горно/долно mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

       Нива на глюкоза в капилярната кръв                             
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Задължително отбележете            Колко часа след хранене/хапване са направени изследванията
Observations/Наблюдения
Accepte l'utilisation des données □
Съгласие за обработване на данни 
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Моля отбележете дали Вие или Ваши роднини сте били болни от туберкулоза, или сте били в контакт с лица, болни от или имащи симптоми на туберкулоза
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Миграционен маршрут, говорими езици и семейно положение
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Дати            на напускане страната на произход                                               НЖО (не желая да отг.)        НЗ (не знам)                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
        на пристигане във Франция                                                                НЖО

НЗ
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       на пристигане в този здравен център                                                                     НЖО
         НЗ
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Престой в други държави: !!! Не включвайте родната Ви държава и Франция
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

или         НЖО                или          Нямам престой в други държави
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? В какъв тип жилище заживяхте, когато дойдохте във Франция?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Правете разлика между къмпинга и улицата; посочете всички къмпинги, ако са повече от 1
· Campement(s)/Къмпинг(и)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Посочете: места (имена, департаменти)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ В общежитие (училищно, гимназиално и т.н.)
· Squat/В незаконно обитавани постройки
· Rue (métro, gare, jardin…)/    На улицата (в метрото, на гарата, в парка…)
· Foyers/Centres/    В дом/социален център 
· Autres/ Друго________________________________________________________________
	□ NVPR/НЖО   □ NSPR/ НЗ
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Ниво на говорим френски (за консултация)                                             Да           Не
	
	

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

	
	
	
	
	


         Ако не, знаете ли друг език на ниво за консултация?                                   Да                                         Не
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         Ако да, кой/кои
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

        Вие сте:         женен/а   необвързан/а      вдовец/ица   в съжителство
 разделен/а
разведен/а
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Дори лицето да е необвързано, трябва да отговори на следващия въпрос
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 В момента живеете ли с членове на Вашето семейство?  □Oui/Да □ Non/Не

	
	

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

Ако да, с кои ?               Съпруг/а                           Деца                     Други

	
	
	

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

	
	
	
	



   Ако отговорихте „деца“, с колко живеете?               Години                    
D - Soutien social/ Социална подкрепа
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Ако да, на кого можете да разчитате?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

съпруг/а/

деца
	
	connaissances/
приятели, познати
	
	

	
	question/ В случай на нужда, можете ли да разчитате на някого (роднина, приятел,…) за следните неща:
Моля, отговорете на всички въпроси

	
	
	
	de famille/ други роднини

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/да
	Non/не
	Oui/да
	Non/

не
	Oui/да
	Non/не
	Oui/

да
	Non/

не
	Oui/

да
	Non/

не

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

да Ви помага в ежедневния живот, да Ви подава ръка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

да Ви подпомага финансово/материално
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

да Ви подкрепя морално/емоционално
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Ако сте отбелязали „други“, посочете:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Най-общо, как бихте казали, че се чувствате (!!! Попитайте лицето, не попълвайте сами) 
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

Много самотен/а    Самотен/а
С обкръжение        С голямо обкръжение    НЖО (не желая да отг.)
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Дори лицето да е необвързано, трябва да отговори на следващия въпрос.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
В момента имате ли партньор/любовна половинка във Франция?
□Oui/Да 
□ Non/Не
□ NVPR/НЖО
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E-Etats de santé/ Здравословно състояние

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

	       Имали ли сте здравословни проблеми, откакто сте във Франция?          Да
	    Не               НЗ

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

	
	
	
	


           Ако да, какви? (възможни са повече отговори):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
психични   здравни            дентални       с кърмене    кинезитерапия    други
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Кога за последно посетихте лекар/медицински център заради свои проблеми?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        Никога                    <1 месец              1-2 месеца                 3-6 месеца            6-12 месеца               1-2 години          > 2 години
· Ne sait plus / Вече не помня
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           В коя държава бяхте последно на лекар?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Как бихте описали сегашното си здравословно състояние?: (!!! Попитайте лицето, не попълвайте сами)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    Много добро  
   Добро
         Средно
     Лошо
Много лошо
         НЖО
       НЗ
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 ?

Имате ли някакви соматични (телесни), хронични или продължителни (повече от 6 месеца) заболявания, които са, или не са били диагностицирани?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Не !!! Тогава не попълвайте въпроси E4-E6, преминете направо към E10

· Oui : Le-lesquels ?/ Да: Какви?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Предписано ли Ви е лечение?         Да                              
	      Не
	Ако да, какво?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Спрели ли сте лечението в момента?                   Да                    Не       Ако да, откога?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	Предписано ли Ви е лечение?         Да                              
	       Не
	Ако да, какво?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Спрели ли сте лечението в момента?                 Да                     Не        Ако да, откога?
	 E6 Problème 3 :        Заболяване 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Предписано ли Ви е лечение?         Да                              
	      Не
	Ако да, какво?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Спрели ли сте лечението в момента?                   Да                     Не        Ако да, откога?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Телесни оплаквания: (!!! В тази част можете да си помагате със схемата на човешкото тяло)
	E10 Douleurs ? /Болки?    □ Oui/Да
	□ Non/Не
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Място 1                       
	                                                                                                             Тип       Остра
	    Хронична

	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)
Имате ли други телесни (нехронични) симптоми? (E12-E18 !!! Не изброявайте, оставете лицето да говори)
E12 □ digestifs/храносмилателни :__________________________________________________
E13 □ respiratoires/дихателни:____________________________________________________
++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ при кашлица : посочете продължителността – при храчки : питайте за наличие на кръв
E14 □ urinaires/пикочни : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ полови : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ опорно-двигателни : ___________________________________

E17 □ oculaires/очни : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/слухови : __________________________________________________________

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

             Имате ли проблеми с устната кухина/зъбите ?                  Да            Не             НЗ
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Ако да, какви?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/да
□ Non/не
□ NSPR/НЗ
              Страдате ли от болести по кожата ?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     Ако да, от какви ?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Имали ли сте случаи на краста през последните 12 месеца ?      
                                          □Oui/Да  □ Non/Не        □NSPR/НЗ  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Ако да, диагностицирал ли Ви е лекар?                  □Oui/ Да  □ Non/ Не        □NSPR/ НЗ
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  Понастоящем чешете ли се?  □Oui/Да    □ Non/Не
	


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 ? Ако да, сърбежът на нивото на колана Ви  

 (стомах/седалище) и гениталиите ли е?                   □ Oui/ Да  □ Non/Не
	

	
	

	                                                                 5
	


Version du 08/06/2016


E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ Имате ли други симптоми (нощно изпотяване, умора, световъртеж, липса на апетит)

□ Oui/ Да
□ Non/ Не
Si oui, Lesquels/ Ако да, какви? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ Откога? _________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Предписвано ли Ви е лечение за някой от тези симптоми?  
□ Oui/да   □ Non/не
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Посочете съответните « номера на симптоми » 

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

За симптом(ите) Е                                        лечение
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

За симптом (ите) Е                                  лечение

F- Santé des Femmes/ Относно здравето на жени

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

	Някога правили ли сте си гинекологично изследване?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Колко пъти сте била бременна ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Предприемате ли мерки против зачеване в момента?
	

	□ Oui/да
	□ Non/не  □ NSPR/НЗ  □ NVPR/НЖО
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Ако не, бихте ли искали?  □ Oui/да  □ Non/не 
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/да □ Non/не  □ NSPR/НЗ 
В момента бременна ли сте?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Ако да, F4a кога беше последният Ви цикъл (или в кой месец от бременността сте)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? Правите ли си изследвания за бременността?
□ Oui/да  □ Non/не  NSPR/НЗ  
	
	
	
	


Si oui, où/ ако да, къде? _______________________________________________________

Date du dernier suivi/ Датата на последния преглед? _____________
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G- Santé mentale| Психично здраве

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

!!! Въведете темата ++ : « Условията на живот при имиграция могат да бъдат травмиращи и понякога хората имат нужда да поговорят за това...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Срещали ли сте се с екип, специализиран в психичното здраве (поединично или групово)?
 □ Oui/да □ Non/не
	Si oui, où/ако да, къде ? …………………………………………
	Date/дата : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? Били ли сте консултирани за такива проблеми ?
	□ Oui/да
	□ Non/не

	Si oui, où / ако да, къде? …………………………………………….
	Date/дата : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Желаете ли среща с психолог?  □ Oui/да  □ Non/не
	
	


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

!!! При отговор ДА на който и да е от предишните 3 въпроса, преминете направо към H1

Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Попълнете G4-G8 САМО ако отговорът на всички 3 предишни въпроси е НЕ:
Avez-vous/Имате ли …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ проблеми със съня (безсъние, будене посред нощ, ранно разсънване, кошмари):
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      никога               понякога      често                    всяка нощ                             НЖО                      НЗ
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ако да, откога имате тези проблеми:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
по-малко от месец             между 1 и 6 месеца

 повече от 6 месеца            
          НЗ
G5 … des idées noires / мрачни мисли:

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

      никога               понякога       често                   всяка нощ                              НЖО                      НЗ
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ако да, откога имате тези проблеми:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
  по-малко от месец             между 1 и 6 месеца

    повече от 6 месеца
        НЗ
G6 … des crises de larmes/ изблици на плач :

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

     никога                              понякога                      често                                        всяка нощ                        НЖО          НЗ
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ако да, откога имате тези проблеми:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
по-малко от месец             между 1 и 6 месеца

  повече от 6 месеца                         НЗ
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Лесно ли се дразните/изнервяте?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

     никога                  понякога            често
          всяка нощ                     НЖО                    НЗ
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ако да, откога имате тези проблеми:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      по-малко от месец             между 1 и 6 месеца

     повече от 6 месеца                      НЗ
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Отказване/ отхвърляне на здравна помощ

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/да
□ Non/не
Някога отказвана ли Ви е здравна помощ във Франция ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              Ако да, по какви причини ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Отказвали ли сте се от здравеопазване за последните 12 месеца?                  □ Oui/ да
□ Non/ не
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Ако да, по какви причини?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Заключение относно здравното досие

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/да      □ Non/не        □NSPR/НЗ




   Смятате ли да останете във Франция? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     да,  CMU                  да,  AME
□ En cours/ в процес е      □ Non/ не                                              


 Имате ли здравно осигуряване?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / Да, но не знам какво
□ NSPR / НЗ
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Имате ли допълнително здравно осигуряване ?

	□ Oui/да
	□ Non/не  □ en cours/в процес е  □ NSPR/НЗ


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Нужда от здравна помощ : !!! Попълнете поне една кутийка в колона 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Грижа за майки и деца
	Autre :

Друго

	
	
	
	Psycho

Психична грижа
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

Медицинска грижа
	Dentiste

Зъболечение
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Спешни случаи
	
	
	
	
	

	Aucun/няма
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

спешно
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
през седмицата
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

през месеца
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Ако сте отбелязали „друго“, моля пояснете  ________________________________________________________

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.

При случаи на кашлица, нощно изпотяване, измършавяване, хемоптиза, предишно заболяване на лицето или роднина от туберкулоза, или контакт (и отдавнашен) с (потенциално) болен от туберкулоза, моля да се свържете с PASS и да поискате рентгенография на гръден кош, като споменете нивото на съмнения за туберкулоза в изпратения имейл.
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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)


·  Всички насочвания трябва да бъдат отбелязани в таблицата по-долу, дори и да са направени в център за временно настаняване  (от специалисти на терен)
	QUALIFICATION/
квалификация
	LIEU/място
	DATE/дата
	ORIENTATION/насочване


Lettre de liaison transmise □

Изпратено е писмо за свързване
Lettre d'information transmise □

      

Изпратена е информация
Lettre de liaison transmise □

Изпратено е писмо за свързване
Lettre d'information transmise □

Изпратена е информация
Lettre de liaison transmise □

Изпратено е писмо за свързване
Lettre d'information transmise □

Изпратена е информация

Lettre de liaison transmise □

Изпратено е писмо за свързване
Lettre d'information transmise □

Изпратена е информация
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