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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Patientjournal - Voksen
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Center kode
	
	Sekvens nr




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

                                        Fil nr                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Start  - Centerets første bogstaver
(Reporter ce numéro page suivante)
Gentag dette nr på næste side
Madame / Monsieur :

Fru / Frk / Hr 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Efternavn (blokbogstaver)

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

Fornavn (blokbogstaver)

N° mobile : ……………………………………………

Telefonnummer 

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

Fødselsdato 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Navn på sygeplejerske 

Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Navn på sundhedscenter (by/afdeling)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        Dato på patientjournal 
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Generel information

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

Fil nr.                                                                       gentag det nr. der står skrevet på første side.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Dato på patientjournal
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        På hvilket sprog                   Fransk               Engelsk                Arabisk                Andet
A1bTraduit par : _________________

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

· Information for sundhedsprofessionelle: find vedkommende som taler de valgte sprog i afdeling C7
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        Køn        K          М                      Fødselsår
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        Højeste opnået akademiske niveau?

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

      Ingen, aldrig haft skolegang                        Folkeskole/grundskole            Gymnasial         Videregående 
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (ønsker ikke at svare)

B- Mesures physiques et biologiques/ Fysiske og biologiske mål

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

          vægt                                                           Hvis du for nyligt har haft et vægttab, hvad var da din tidligere vægt?
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 Tid siden vægttab    
            år                     måneder
B2 Taille : __/__/__/ cm
       Højde
B4 Pression artérielle (syst./diast.mm Hg) : __/__/__/  /
__/__/__/

        Blodtryk (SBP/DBP mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        Kapilliær blodprøve                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Specificer           

Tid i timer siden sidste måltid
Observations/Observationer
Accepte l'utilisation des données □
Accepter databrug 
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Venligst notér det her, hvis du selv har tuberkulose eller hvis der har været fortilfælde i din familie, eller hvis du nogensinde har haft kontakt med en, der har (eller har haft) en tuberkuloseinfektion eller muligvis har været smittet.
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Migrationsjournal, talte sprog og nære slægtninge 
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Datoer på : Afrejse fra oprindelsesland                                                                     Ønsker ikke at svare                  Ved ikke                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        Ankomst til Frankrig                                                                Ønsker ikke at svare          
Ved ikke
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       Ankomst til nuværende sundhedscenter                                                    Ønsker ikke at svare              Ved ikke
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Ophold i andre lande: !!! Lad vær med at inkludere fødselsland eller Frankrig
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

ou : □ NVPR


ou □ Aucun séjour dans d’autres pays

eller:        Ønsker ikke at svare                eller:     Ingen ophold i andre lande       

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Hvilken type bopæl har du i Frankrig?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Skeln mellem lejr og gade; hvis der er flere lejre, skriv da dem alle
· Campement(s)/Lejr(e)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Vælg: plads(er)(navne, afdelinger)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Bygning (sportshal, skole, gymnasium, osv.)
· Squat/besættelse
· Rue (métro, gare, jardin…)/    Gade (metro, station, have…)
· Foyers/Centres/    Hjem/Socialcenter
· Autres/ andre________________________________________________________________
	□ NVPR/ ØNSKER IKKE AT SVARE                    □ NSPR/ VED IKKE
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Tilstrækkeligt franskniveau (til en konsultation)                                              Ja          Nej
	
	

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

	
	
	
	
	


         Hvis ikke, har du tilstrækkeligt niveau af andre sprog (til en konsultation)        Ja                                        Nej
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         Hvis ja, hvilke(t) sprog
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         Er du:              gift                 single       
 enke
   partner
 separeret
skilt
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Selv hvis du er single, skal næste spørgsmål besvares.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Bor du på nuværende tidspunkt med et familiemedlem?  □Oui/Ja □ Non/Nej

	
	

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

Hvis ja, med ?               Din ægtefælle               Dine børn                 Andre

	
	
	

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

	
	
	
	



   Hvis børn, hvor mange bor med dig?                                   Aldre     
D - Soutien social/ Social support
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Hvis ja, hvem kan du regne med?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

Ægtefælle/

børn
	
	connaissances/
Venner, bekendte
	
	

	
	question/ Hvis nødvendigt, er der så nogen du kan regne med – familiemedlemmer eller venner – til at:
Venligst besvar hvert spørgsmål

	
	
	
	de famille/ Andre familiemedlemmer

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/ ja
	Non/nej
	Oui/ ja
	Non/

nej
	Oui/ ja
	Non/nej
	Oui/

ja
	Non/

nej
	Oui/

ja
	Non/

nej

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

hjælpe dig i din hverdag, give dig en hjælpende hånd
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

støtte dig finansielt eller materielt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

støtte dig moralsk og følelsesmæssigt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Hvis andet, specificer her
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Generelt set, ville du så sige, at du føler dig (!!! Spørg personen, og lad vær med at besvare dem selv)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    Meget ensom   Delvist ensom  Har nogle omkring mig  Har mange omkring mig   Ved ikke
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Selv hvis vedkommende er single, skal nedenstående spørgsmål besvares.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
Har du på nuværende tidspunkt en elsker/partner i Frankrig?
□Oui/Ja 
□ Non/Nej
□ NVPR/Ved ikke
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E-Etats de santé/ Helbredserklæring

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

	       Har du haft helbredsproblemer/behov siden ankomst til Frankrig?                          Ja                     
	    Nej               Ved ikke

	E1a Si oui, de quel type (plusieurs réponses possibles) :
	

	
	
	
	


           Hvis ja, hvilken slags? (flere mulige svar):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
Psykisk Medicinsk  
Tandlæge           Sygeplejerske Fysioterapi  Andre
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Hvornår var du sidst selv ved lægen/skadestuen?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        Aldrig                    <1 måned              1-2 måneder                3-6 måneder            6-12 måneder           1-2 år            > 2 år
· Ne sait plus / Kan ikke huske
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           I hvilket land var du ved lægen/skadestuen?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Hvordan ville du beskrive dit nuværende helbred: (!!! Spørg personen, og lad vær med selv at udfylde svaret)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    Meget godt  
   Godt
         Middel
    Dårligt
Meget dårlig     Ønsker ikke at svare   Ved ikke
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 ?

Har du nogen kropslige, kroniske eller langvarige (som har varet eller kan vare mere end seks måneder) helbredsproblemer, diagnosticeret eller ej?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Nej !!! Undlad at besvare spørgsmål E4-E6, gå I stedet direkte til E10

· Oui : Le-lesquels ?/ Ja: Hvilke(n)?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Får du behandling?                                Ja                              
	    Nej
	Hvis ja, hvilken ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Er du stoppet med at tage den ordinerede medicin?  Ja                      Nej      Hvis ja, siden hvornår?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	Får du behandling?                                Ja                            
	    Nej
	Hvis ja, hvilken ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Er du stoppet med at tage den ordinerede medicin? Ja                      Nej        Hvis ja, siden hvornår?
	 E6 Problème 3 :        Sygdom 3
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Får du behandling?                                Ja                              
	    Nej
	Hvis ja, hvilken ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Er du stoppet med at tage den ordinerede medicin?  Ja                      Nej       Hvis ja, siden hvornår?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Somatiske lidelser: (!!! Til denne del er det muligt at anvende en tegning af den menneskelige krop for orientering)
	E10 Douleurs ? /Smerte?  □ Oui/Ja
	□ Non/Nej
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Sted 1                       
	                                                                                                              Type:     Akut
	    Kronisk

	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)
Har du nogen andre kropslige (ikke-kroniske) symptomer? (E12-E18 !!! Undlad at lave liste, men lad personen fortælle)
E12 □ digestifs/fordøjelse :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/respiratorisk:_____________________________________________________
++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ hvis vedkommende har hoste: skriv varighed – hvis med slim: spørg om der også er blod i
E14 □ urinaires/urin : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ genitalier : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ led : ___________________________________

E17 □ oculaires/syn : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/hørelse : __________________________________________________________

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

                                            Har du problemer med mundhygiejne?              Ja            Nej            Ved ikke
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Hvis ja, hvilke(n)?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/Ja
□ Non/Nej
□ NSPR/Ved ikke
                 Lider du af hudsygdomme?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     Hvis ja, hvilke(n)?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Har du haft en episode med fnat inden for de sidste tolv måneder?      
                                          □Oui/Ja  □ Non/Nej        □NSPR/Ved ikke  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Hvis ja, er du blevet diagnosticeret af en læge ?                      □Oui/ Ja  □ Non/ Nej        □NSPR/ Ved ikke
	

	
	
	

	E20d Est-ce que vous grattez actuellement ?  Klør du på nuværende tidspunkt?     □Oui/ja    □ Non/Nej
	


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 ? Hvis ja, klør din krop omkring bæltestedet 

(mave eller baller), eller på den udvendige del af dine genitalier ?                     □ Oui/ Ja  □ Non/Nej
	

	5
	


Version du 08/06/2016


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

d’appétit…)/ Lider du af andre symptomer (natlige svedeture, træthed, svimmelhed, mangel på appetit..) ?

□ Oui/ Ja
□ Non/ Nej
Si oui, Lesquels/ Hvis ja, hvilke(n)? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ Siden hvornår?_______________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Har du fået ordineret medicin for disse symptomer?  
□ Oui/ja   □ Non/nej
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Skriv det tilsvarende ned «Symptom nummer» 

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

For symptom(er) Е                                                 behandling
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

For symptom(er) Е                                                    behandling

F- Santé des Femmes/ Kvinders helbred

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

	Har du fået gynækologiske undersøgelser igennem dit liv?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Hvor mange graviditeter har du haft ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Bruger du prævensionsformer på nuværende tidspunkt?
	

	□ Oui/ja
	□ Non/nej  □ NSPR/Ved ikke  □ NVPR/Ønsker ikke at svare
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Hvis ikke, er det noget du gerne vil?  □ Oui/ja  □ Non/nej  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/ja □ Non/nej  □ NSPR/Ved ikke 
Er du gravid på nuværende tidspunkt? 
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Hvis ja, F4a dato på din sidste menstruation (eller hvilken graviditetsmåned du er i)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? Bliver din graviditet medicinsk overvåget?
□ Oui/ja  □ Non/nej  NSPR/Ved ikke  
	
	
	
	


Si oui, où/ Hvis ja, hvor ?_______________________________________________________
Date du dernier suivi/ Dato på din sidste opfølgning? _____________
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G- Santé mentale| Mentalt helbred

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

!!! Introducer emne ++ : « Forholdene for immigranter kan være traumatiserende, og nogle gange har folk behov for at tale om det...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Har du mødt et hold, der er specialiseret i individuel eller kollektiv psykologisk sundhed?
 □ Oui/ja □ Non/nej
	Si oui, où/Hvis ja, hvor?…………………………………………
	Date/Dato : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? Har du fået konsultation i forbindelse hermed?
	□ Oui/Ja
	□ Non/Nej

	Si oui, où / Hvis ja, hvor? …………………………………………….
	Date/Dato : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Ønsker du at mødes med en psykolog?  □ Oui/Ja  □ Non/Nej
	
	


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

!!! Hvis der er svaret JA til et af de tre foregående spørgsmål: Gå direkte til spørgsmål H1

Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Spørg kun om G4-G8 hvis der er svaret NEJ til de tre foregående spørgsmål:
Avez-vous/Har du …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ søvnproblemer (søvnløshed, vågner op midt om natten, står tidligt op, mareridt):

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

      Aldrig                 nogle gange         ofte                         hver nat               Ønsker ikke at svare                      Ved ikke
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Hvis ja, har du haft disse symptomer i:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
mindre end en måned         mellem 1 og 6 måneder

    mere end 6 måneder
         Ved ikke
G5 … des idées noires / dystre tanker:

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

Aldrig                     nogle gange    ofte                        hver nat                                  Ønsker ikke at svare            Ved ikke
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Hvis ja, har du haft disse symptomer i:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
mindre end en måned        mellem 1 og 6 måneder

mere ned 6 måneder
     Ved ikke
G6 … des crises de larmes/ Gråd:

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

Aldrig                                   nogle gange                     ofte                                hver nat         Ønsker ikke at svare            Ved ikke
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Hvis ja, har du haft disse symptomer i:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
    mindre end en måned          mellem 1 og 6 måneder

mere end 6 måneder                       Ved ikke
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Bliver du let irritabel?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR              
□ NSPR

Aldrig                     nogle gange           ofte                       hver nat                    Ønsker ikke at svare          Ved ikke
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Hvis ja, har du haft disse symptomer i:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      mindre end en måned          mellem 1 og 6 måneder

    mere end 6 måneder                     Ved ikke
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Nægtet eller givet afkald på pleje
H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/Ja
□ Non/Nej
Er du blevet nægtet sundhedspleje siden ankomst i Frankrig?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              Hvis ja, hvorfor ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Har du givet afkald på sundhedspleje inden for de sidste 12 måneder?                  □ Oui/ Ja
□ Non/ Nej
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Hvis ja, hvorfor?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Konklusion på patientjournal

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/Ja      □ Non/Nej        □NSPR/Ved ikke




        Regner du med at blive i Frankrig? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     Ja, CMU                  Ja, AME
□ En cours/ Igangværende     □ Non/ Nej                                              


 Har du sundhedsforsikring?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / Ja, men ved ikke hvilken
□ NSPR / Ved ikke
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Har du noget supplerende til din sundhedsforsikring?
	□ Oui/Ja
	□ Non/Nej  □ en cours/i gang  □ NSPR/Ved ikke


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Sundhedsforsikringsbehov : !!! Udfyld mindst én i hver kolonne 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Moderskab/børnepleje
	Autre :

andet

	
	
	
	Psycho

Psykisk
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

Generel medicin
	Dentiste

Tandlæge
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     Presserende
	
	
	
	
	

	Aucun/Ingen
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

Haster
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
I løbet af ugen
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

I løbet af måneden
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », præcisér : Hvis andet, specificer venligst  ________________________________________________________

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.

Hvis vedkommende har hoste, natlige svedeture, afmagring, hæmoptyse, eller hvis vedkommende eller nogen i familien tidligere har haft tuberkulose, eller hvis vedkommende har haft kontakt (inklusiv tidligere) med en tuberkuloseinficeret eller mulig smittet person, venligst kontakt PASS og anmod om en bryst-radiografi, og nævn graden af tuberkulosemistanke i den vedhæftede mail.
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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)


·  Alle orienteringer skal noteres i nedenstående skema, også selvom de blev givet i shelters (i tilfælde af på stedet værende professionelle)
	QUALIFICATION/kvalifikationer
	LIEU/sted
	DATE/dato
	ORIENTATION/orientering


Lettre de liaison transmise □

Samarbejdsbrev overbragt
Lettre d'information transmise □

Informativt brev overbragt
Lettre de liaison transmise □

Samarbejdsbrev overbragt
Lettre d'information transmise □

Informativt brev overbragt
Lettre de liaison transmise □

Samarbejdsbrev overbragt
Lettre d'information transmise □

Informativt brev overbragt


Lettre de liaison transmise □

Samarbejdsbrev overbragt
Lettre d'information transmise □

Informativt brev overbragt
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