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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


پرونده سلامت - بزرگسالان
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	شماره سنتر
	
	توالی شماره




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

                                        شماره فاییل:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                آغاز  - اولین خط نوشته های سنتر
(Reporter ce numéro page suivante)
را در صفحه های بعدی تکرار کنید شماره  
Madame / Monsieur :

خانوم / آقا 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

نام خانواده گی (حروف بزرگ)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

نام (حروف بزرگ)
N° mobile : ……………………………………………

شماره موبایل 

Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

تاریخ تولد 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

نام پرستار 

Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

نام مرکز سلامت (شهر/دپارتمان )
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        تاریخ پرونده سلامت
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Basic Information

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

شماره فایل                                                                       شماره موجود در صفحه اول تکرار شود. 
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       تاریخ پرونده سلامت
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        به کدامین زبان                   فرانسوی             انگلیسی                عربی                     دیگر
A1bTraduit par : _________________

         ترجمه شده به وسیله:
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne

· اطلاعات برای متخصصین سلامت: پیدا کردن زبان تکلم شده توسط فرد در بخش C7
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        جنسیت          رن          مرد                      سال تولد
A4 Pays de naissance : ____________________________

        کشور محل تولد
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

        بیشترین سطح آکادمی گرفته شده?

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

      هیچ, مکتب نرفته                         اولیه/صنف های اولیه                  صنف های ثانویه                 صنف های آخر
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (بی پاسخ)

B- Mesures physiques et biologiques/ Physical and Biological Measurements

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

          وزن                                                           آگر اخیرا وزن کم کردین، وزن قبلی چقدر بوده؟??
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 چه مدت از زمان که وزن کم کردین    
            سال             ماه
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

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

        آزمایش خون مویرگی                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

نشان دهید           

زمان بعد از آخرین وعده غذا
Observations/Observations
Accepte l'utilisation des données □
اجازه استفاده از اطلاعات 
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


· لطفا مشخص کنید که اگر قبلا فردی از خانواده سل/ تبرکلوس داشته است، یا از سابق تا به حال با کسی که تبرکلوس داشته یا مشکوک به تبرکلوس بوده، تماس داشته است. 
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Migratory Journey, Spoken Languages and Family Entourage
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

تاریخ            حرکت از کشور مبدا                                                                              جواب نمی دهد         جواب نمی دهد          نمی داند                                                    
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        به فرانسه رسیدن                                                                                            جواب نمی دهد

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

       رسیدن به مرکز سلامت فعلی                                                                                       جواب نمی دهد
      نمی داند
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        ماندن در کشور های دیگر : !!! کشور محل تولد یا فرانسه را شامل نکنید
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

یا     جواب نمی دهد                          یا   در کشورهای دیگر نمانده است       

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? در فرانسه, نوع اقامت?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! خیابان و کمپ را از هم جدا کنید; اگر چندین کمپ، همه را نام ببرید
· Campement(s)/کمپ (s)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

نشان دهید : مکان (مکانها)(نام ها, دپارتمانها)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ ساختمان (باشگاه, مکتب, دبیرستان, غیره…)
· Squat/سکونت گاهها
· Rue (métro, gare, jardin…)/    خیابان (مترو, ایستگاه, باغ…)
· Foyers/Centres/    خانه/سوسیال سنتر
· Autres/ دیگر________________________________________________________________
	□ NVPR/جواب نمی دهد   □ NSPR/ نمی داند
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       آشنایی با فرانسوی(برای مشاوره)                                                                                     بله           نه
	
	

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

	
	
	
	
	


         اگر نه، آشنایی با دیگر زبان ها (برای مشاوره)                                                                         بله                                        نه
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         اگر بله، به چه زبان هایی:
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         آیا شما:          ازدواج کرده اید         مجرد       
 بیوه
پارتنر
            جدا از هم
طلاق گرفته ید      
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! حتی اگر فرد مجرد است باید سوال بعدی را جواب دهد.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 آیا شما با یکی از اعضای فامیل خود زندگی می کنید?  □Oui/بله □ Non/نه

	
	

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

اگر بله، با ?               نامزد                       با بچه های خود           دیگران

	
	
	

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

	
	
	
	



   اگر با بچه ها، چندتا بچه با شما زندگی می کند ?                                   سن     
D - Soutien social/ حمایت سوسیال
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? اگر بله, روی چه کسی حساب می کنی ?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

نامزد/

بچه ها
	
	connaissances/
دوستان, آشنایان
	
	

	
	question/ در صورت نیاز، می توانی روی کسی حساب کنی، چه از فامیل چه از دوستان... برای

لطفا هر سوال را خانه پری کنید.

	
	
	
	de famille/ اعضای دیگر خانواده

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/بله
	Non/نه
	Oui/بله
	Non/

نه
	Oui/بله
	Non/نه
	Oui/

بله
	Non/

نه
	Oui/

بله
	Non/

نه

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

در زندگی روزمره دست به دست شما داده کمک می کند.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

از لحاظ مالی شما را حمایت می کند
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

شما را حمایت عاطفی می کند
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

اگر دیگران، مشخص کنید:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ به طور کلی، شما می گویید که احساس  (!!! از شخص پرسان کنید و خودتان خانه پری نکنید )
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    بسیار تنهایی دارید    نسبتا تنهایی دارید           نسبتا احاطه شده دارید         بسیار احاطه شده دارید      نمی دانید
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! حتی اگر شخص مجرد می باشد، این سوال از او پرسان شود.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
آیا هم اکنون در فرانسه پارتنر عشقی دارید?
□Oui/بله 
□ Non/نه
□ NVPR/جواب نمی دهد
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E-Etats de santé/ Health State

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

	       آیا از زمان ورود به فرانسه، مسائل / نیازهای بهداشتی داشته اید؟?                          بله                     
	    نه                 نمی داند

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

	
	
	
	


           اگر بله، چه نوعی? (ممکن است چند پاسخ باشد):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       روانی       پزشکی             دندان                مراقبت          کینزیوتراپی       دیگر موارد      
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? آخرین دفعه که برای خودت به داکتر یا مرکز درمانی مراجعه کرده ای ?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        هرکز                    کمتر از یک ماه              بین یک تا دو ماه                 سه تا شش ماه            شش تا دوازده ماه           یک تا دو سال            بیشتر از دو سال
· Ne sait plus / به یاد نمی آید
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           این ملاقات را در کدام کشور داشته ای؟?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

الان وضعیت سلامتی خود را چطور توصیف میکنی؟: (!!! از شخص پرسان شود و از خود خانه پری نشود)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    خیلی خوب
   خوب
         متوسط
     بد

  خیلی بد
          جواب نمی دهد
   نمی داند
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 ?

آیا مشکل سلامت جسمی، از سابق دارید (بیش از شش ماه طول کشید یا ممکن است ادامه یابد) که تشخیص داده شده باشه یا نه ؟
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

نه !!! سوال های بخش E4 –E6 را خانه پری نکنید و مستقیم به بخش E10 بروید 
· Oui : Le-lesquels ?/ بله: کدام ها?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	آیا دوا داری ?                 بله                              
	    نه
	اگر بله,     کدام ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  آیا استفاده از دواهای تجویز شده را متوقف کرده اید?                بله                        نه        اگر بله, از کی?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	آیا دوا دارید?                                               بله                              
	    نه
	اگر بله,     کدام ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  آیا استفاده از دواهای تجویز شده را متوقف کرده اید?                   بله                       نه        اگر بله, از کی?
	 E6 Problème 3 :        بیماری سه 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	آیا دوا داری?                                                 بله                              
	    نه
	اگر بله,     کدام ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  آیا استفاده از دواهای تجویز شده را متوقف کرده اید?                 بله                        نه        اگر بله, از کی?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
مشکلات جسمی: (!!! در این بخش، ممکن است که بدن آدمی برای ارینتیشن کشیده شود)
	E10 Douleurs ? /درد ?    □ Oui/بله
	□ Non/نه
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	محل 1                       
	                                                                                                              نوع      حاد
	    دیرینه.

	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)
آیا نشانه های جسمی دیگری ( که از سابق نباشد) هم دارید؟? (E12-E18 !!! از خود نوشته نکنید, و بگذارید که شخص حرف بگوید)
E12 □ digestifs/گوارشی :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/تنفسی:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ اگر سرفه : مدتش را مشخص گردانید – اگر چرک و خلط : پرسان شود که آیا خون نیز وجود دارد
E14 □ urinaires/اداری : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ آلت تناسلی : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/  مفاصل : ___________________________________

E17 □ oculaires/چشمی : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/سامعه یا شنوایی : __________________________________________________________

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

                                            آیا مشکلات بهداشتی مراقبت از دهان دارید؟?                  بله            نه             نمی داند
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  If yes, which one(s)?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/بله
□ Non/نه
□ NSPR/نمی داند
                 آیا از بیماری های پوستی رنج می برید ?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     اگر بله, چه مشکلاتی ?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
آیا در طی دوازده ماه گذشته مدتی اسکب داشته اید؟?      
                                          □Oui/بله  □ Non/نه        □NSPR/نمی داند 

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
اگر بله, آیا داکتری آن را تداوی کرده است ?                      □Oui/ بله  □ Non/ نه        □NSPR/ نمی داند
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  آیا شما در حال حاضر خارش دارید ?     □Oui/بله    □ Non/نه
	


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 ? اگر بله, آیا بدن شما در قسمت کمربند، خارش دارد؟ 

(شکم یا باسن) یا در قسمت های خارجی آلت تناسلی ?                   □ Oui/ بله  □ Non/نه
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ از کدام علائم بیماری دیگر رنج می برید (عرق شبانه، خستگی، سرگیجه، از دست دادن اشتها…) ?

□ Oui/ بله
□ Non/ نه
Si oui, Lesquels/ اگر بله، کدام? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ از کی ?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ آیا برای این علایم نسخه داکتر گرفته اید?  
□ Oui/بله   □ Non/نه
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ «شماره های علائم» مربوطه را نشان دهید 

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

برای نشانه (ها)     Е                                                 نسخه
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

برای نشانه (ها)    Е                                                    نسخه

F- Santé des Femmes/ Women’s Health


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

	آیا در طول زندگی خود، نظارت متخصص زنان را داشته اید?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses چند بار حامله شده ای ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? آیا در حال حاضر از مکانیسم های پیشگیرانه استفاده می کنید؟?
	

	□ Oui/بله
	□ Non/نه  □ NSPR/نمی داند  □ NVPR/جواب نمی دهد
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? اگر نه, می خواهید که استفاده کنید ?  □ Oui/بله  □ Non/نه  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/بله □ Non/نه  □ NSPR/نمی داند
آیا در حال حاضر حامله هستید?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	اگر بله, F4a تاریخ آخرین مریضی ماهانه (یا ماه بارداری)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? آیا برای بارداری خود مراقبت های پزشکی دریافت می کنید؟?
□ Oui/بله  □ Non/نه  NSPR/نمی داند  
	
	
	
	


Si oui, où/ اگر بله، کجا ?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ تاریخ آخرین پیگیری ? _____________


6

Version du 08/06/2016


G- Santé mentale| Mental Health

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

!!! معرفی موضوع ++ : « شرایط مهاجرت ممکن است آسیب رسان باشد و یگان وقت مردم ضرورت دارند که در این باره صحبت کنند...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? آیا شما با یک تیم تخصصی با تخصص سلامت روانی فردی یا جمعی مواجه شده اید?
 □ Oui/بله □ Non/نه
	Si oui, où/اگر بله در کجا?…………………………………………
	Date/تاریخ : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? آیا برای این مشکلات مشوره دریافت کرده اید؟
	□ Oui/بله
	□ Non/نه

	Si oui, où / اگر بله در کجا? …………………………………………….
	Date/تاریخ : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

آیا می خواهی که با یک روانشناس ملاقات داشته باشی؟ □ Oui/بله  □ Non/نه
	
	


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

!!! اگر بله به یکی از پرسش های قبل: مستقیم به بخش H1 بروید. 
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! سوالای G4-G8 را در صورتی که نه به سه سوال قبل گفته شده باشد پرسان کنید. :
Avez-vous/آیا … داری 
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ مشکلات خواب (بی خوابی، بیدار شدن در اواسط شب، زودخیزی، خواب بد دیدن)  :

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

      هیچ وقت             یگان وقت      پشت در پشت               هر شب                          جواب نمی دهد                      نمی داند
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis / اگر بله, این نشانه ها را برای چه مدت دارید:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
کمتر از یک ماه                       بیشتر از یک تا شش ماه
                  
بیشتر از شش ماه  
                     نمی داند
G5 … des idées noires / فکرهای خراب:

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

هیچ وقت                     یگان وقت       پشت در پشت                هر شب                          جواب نمی دهد                      نمی داند
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis / اگر بله, این نشانه ها را برای چه مدت دارید:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
     کمتر از یک ماه             بین یک تا شش ماه
                  
بیشتر از شش ماه
                     نمی داند
G6 … des crises de larmes/ crying crisis :

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

هیچ وقت                                   یگان وقت                      پشت در پشت                          هر شب                          جواب نمی دهد          نمی داند
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ / اگر بله, این نشانه ها را برای چه مدت دارید:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
     کمتر از یک ماه             بین یک تا شش ماه   

            بیشتر از شش ماه                                    نمی داند
G7 Êtes-vous facilement irritable/ آیا راحت عصبانی می شوید?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

شاید                        یگان وقت              پشت در پشت                    هر شب           جواب نمی دهد               نمی داند
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ اگر بله, این نشانه ها را برای چه مدت دارید:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      کمتر از یک ماه                         بین یک تا شش ماه
                   
بیشتر از شش ماه                                      نمی داند
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ رد کردن یا چشم پوشی از مراقبت های پزشکی

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/بله
□ Non/نه
آیا در فرانسه شما مراقبت های پزشکی را رد کرده اید؟ Have you been refused medical care since in France ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              اگر بله چرا ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

آیا در دوازده ماه سابق تداوی نکردید ?                  □ Oui/ بله
□ Non/ نه
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          اگر بله چرا?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ نتیجه گیری پرونده سلامت

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/بله      □ Non/نه        □NSPR/نمی داند




        آیا پلان دارید که در فرانسه بمانید ? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     بله، CMU                    بله, AME
□ En cours/ در طول پروسه      □ Non/ نه                                              


 آیا بیمه درمانی دارید?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle/بله, اما نمی داند کدامیش
□ NSPR / نمی داند
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? آيا بیمه درمانی مکمل دارید ?

	□ Oui/بله
	□ Non/نه  □ en cours/در طول پروسه □ NSPR/نمی داند


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ ضرورت مراقبت های درمانی : !!! کم از کم یکی از ستون ها را خانه پری کنید 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
زایمان / مراقبت از طفل ها
	Autre :

دیگران

	
	
	
	Psycho

روانی
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

دوای عمومی
	Dentiste

دنتیست
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     اورژانسی
	
	
	
	
	

	Aucun/هیچ یک
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

فوری
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
در طول هفته
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

در طول ماه
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : اگر دیگر است لطفا مشخص کنید ________________________________________________________

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.

در صورت سرفه، عرق شبانه، ضعیف و لاغر، خون سرفه کردن یا فرد یا فامیل که در سابق تبرکلوس گرفته، یا ارتباط (حتی در سابق) با فردی که تبرکلوس داشته و یا مشکوک به داشتن تبرکلوس است، لطفا با PASS تماس گرفته و در خواست رادیولوژی سینه کرده و سطح سوءظن خود را به تبرکلوس در ایمیل ضمیمه کنید.
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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)


·  تمام ارویتیشن ها باید که در جدول زیر ذکر شوند، حتی آنهایی که در پناهگاهها داده شده اند(اگر مورد پرفشنال است)
	QUALIFICATION/مهارتها
	LIEU/مکان
	DATE/تاریخ
	
ORIENTATION/ارینتیشن


Lettre de liaison transmise □

نامه همکاری منتقل شد
Lettre d'information transmise □

نامه حاوی اطلاعات منتقل شده
Lettre de liaison transmise □

نامه همکاری منتقل شد
Lettre d'information transmise □

نامه حاوی اطلاعات منتقل شده
Lettre de liaison transmise □

نامه همکاری منتقل شد
Lettre d'information transmise □

نامه حاوی اطلاعات منتقل شده

Lettre de liaison transmise □

نامه همکاری منتقل شد
Lettre d'information transmise □

نامه حاوی اطلاعات منتقل شده  


9

