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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Bilan sanitaire d’orientation - Adulte

ናይ ጥዕና መረዳእታ- ናይ ዓበይቲ
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	ናይ ኮድ ማእⷐል
	
	ቅደም ሰዓብ




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

                                        ናይፋይል ቑፅሪ፡              Départ  - 1ères lettres du centre| 






                መጀመርታ- ናይቲ ማእⷐልናይ መጀመርታ  ፊደላት
(Reporter ce numéro page suivante)
እዚ ቁፅሪ ብቀፃሊ ገፅ ይድገምዎ
Madame / Monsieur :

ወ/ሮ / አይተ
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

ሸም ቤተሰብ (ናይ ዓንዲ)

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

ናትካ ሽም (ናይ ዓንዲ)

N° mobile : ……………………………………………

ስልኪ ቁፅሪ
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

 ዕለት ትዉልዲ 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

ሽም ነርሲ
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

ናይ ሕክምና ማእⷐል ሽም  (ከተማ/ክፍሊ)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        ናይ ሕክምና መረዳእታ ዝተመለአሉ ዕለት
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A-Repères/ መሰረታዊ መረዳእታ

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

  ናይፋይል ቑፅሪ                                                                     ብመጀመርታ ገፅ ዘሎ ቁፅሪ ድገማዎ
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       ናይ ጥዕና ውጤት ዝተመለአሉ ዕለት 
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        በየናይ ቋንቋ                           ፈረንሳይኛ               እንግሊዘኛ                አረብ ኛ                    ላሊእ
A1bTraduit par : _________________

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

·  ንጥዒና በዓልሞያ መረዳእታ : ብግለሰቡ ዝተነገረ ቋንቋ በሴክሽን ሲ7 ውሽጢ ይርከብ 
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        ጾታ          ኣነ          ተባ                     ናይ ትዉልዲ ዕለት
A4 Pays de naissance : ____________________________

        ናይ ትዉልዲ  ዓዲ
የትውልድ ሃገር
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

        ላዕለዋይ ናይ ትምህርቲ ደረጃ?

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

      የለን,  አይተምሀርኩን                       ናይ መጀመሪያ ደረጃ/ኤለመንተሪ            ካልአይ ደረጃ          ካብካልአይ ደረጃ ንላዕሊ
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (ምምለስ አይደልን )

B- Mesures physiques et biologiques/አካላዊ ና ባዮሎጂካል መለክዒ

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

          ክብደትካ                                                          ብቀረባ ክብደትካ እንተቐኒሽካ ቕድም ክብል ዝነበረካ ክብደት ልክዑ?
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
                                                            ክንደይ ጊዜ ጌርኩም ክብደትኩም ካብትቕንሱ  
            ዓመታት            አዋርሕ
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

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

        ናይ ደም ምርመራ ውጤት                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

ዘርእዮ           

                                                           ምግቢ ንመጨረሻ ጊዜ ዝበልዕሉ ሰዓት መጠን
Observations/ምልከታ
Accepte l'utilisation des données □
መረዳእታ ንኽትጥቀሙ  ተስማዕሚዐ  አለኹ
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  ብሳንባ ነቀርሳ ተታሒዝኩም ትፈልጡ ወይ ከዓ  ካብ ቤተሰብኩም ዝተትሓዙ እንተሀልዮም  ወይድማ  ብሳንባ ነቀርሳ  ሕማም ተታሒዙ  ኢልኩም  እትጠራጠርዎ ሰብ  ወይ ድማ በቲ ሕማም ዝተትሓዘ ሰብ ምንኽኻእ  እንተነይርዎም  አብዚ የፍልጡ
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 ፍልሰታዊ ጉዕዞ፣ ናይ ሕሉፍ  ቋንቋ ድማ ስድራ ዓጀብቲ 
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

መዓልትታት           ካብ ዋና ዓዱ መበገሲ                                                                                                       ምምለስ አይደልን                አይፈልጦን                                                        
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        ናብ ፈረንሳይ ምስ አተዉ                                                                         ምምለስ አይደልን               ምለስ አይፈልጦን
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       ናብዚ ናይ ጥዕና ማዕኸል ስጋብዝመፁ                                                                                    ምምለስ አይደልን             አይፈልጦን
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        አብ ካሊእ ዓዲ ኔርኩም : !!! ዝተወለድኩምሉ ዓድን  ፈረንሳይን  አየካትትን
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

ou : □ NVPR
ou □ Aucun séjour dans d’autres pays
      ምምለስ አይደልን                             ወይድማ  ካሊእ  ዓዲ  አይነበርኩን     

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? አብፈረንሳይ ውሽጢ ናይ መንበሪ ,  ዓይነት?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! ዝነበርሉ መዕቆቢ ጣብያን መንገድታትን ምፍላይ  ብዙሕ  መዕቆቢ  ጣብያታት  እንተኾይኑ  ኩሎን  ይግለፅዎን 
· Campement(s)/ መዕቆቢ ጣብያታት)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) __________________________________
አመልክቱ : ቦታታት)(ብምቾትን, ክፍልታትን)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ ህንጻታት (ስፖርቲ ቤት,  ቤት ትምህርቲ, ላዕለዋይ ካልአይ  ደረጃ ቤት ትምህርቲ, ወዘተ…)
· Squat/የዝተጨናነቐ አሰፋፍራ
· Rue (métro, gare, jardin…)/    መንገዲ (ሜትሮ, ጣቢያ, መናፈሻ…)
· Foyers/Centres/    ቤት/ማሕበረሰባዊ መዕረፊ
· Autres/ ካሊእ________________________________________________________________
	□ NVPR/ምምለስ አይደልን   □ NSPR/ ምለስ አይፈልጦን
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       እኹል ናይ ፈረንሳይኛ ክእሎት (ንምኽሪ አገልግሎት)                                                      እወ              አይኮነን        አይ
	
	

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

	
	
	
	
	


         እንተዘይኮነ, እኹል ዝኾነ  ካሊእ ቋንቋ ክእሎት  ((ንምኽሪ አገልግሎት)                                       እወ                                      አይኮነን
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         እወ እንተኾይኑ, አየናይ (ያት):
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

  አየናይ ኢኹም:       በዓል ሓዳር             ሓዳር ዘይገበረ /ት      
ብሞት ዝተፈለየ  concubine
ዝተፈላለየ/ት  
ዝተፋተሐ/ት
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Even if the person is single, next question must be answered.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 ብዝሐዚ እዋን ምስ ቤተሰብኩም ዝኾነ ሰብ  ዲኹም ትነብሩ?  □Oui/እወ □ Non/አይኮነን

	
	

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

እወ እንተኾይኑ ምስ መን ?  ምስ በዓልገዘኦም               ምስደቆም                  ካሊእ(ኦት)

	
	
	

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

	
	
	
	



   ምስ ቆልዑ እንተኾይኖም ክንደይ እዮም?                                            ዕድመ     
D - Soutien social/ ማሕበረሰባዊ ርዳአታ
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? እወ እንተኾይኑ, መን እዩ  ዝትተኣማመነሉ ?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

በዓል/ቲ/ገዛ 
ቆልዑት
	
	connaissances/
ዓርኪ
	
	

	
	ሕቶ/ ምናልባች ተንደሊካብ ቤተሰብ ወይድማ ዓርኪ ወይድማ ካሊእ ዝተአመዘመንሉ ሰብ እንተሀለወ 
ሕድሕድ ሕቶታት  መልስዎ

	
	
	
	de famille/ ካሊእ ናይ ቤተሰብ አባል

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/እወ
	Non/አይኮ
	Oui/እወ
	Non/
አይኮ
	Oui/እወ
	Non/አይኮ
	Oui/
እወ
	Non/
አይኮ
	Oui/
እወ
	Non/
አይኮ

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

በብዕለቱ ንህይወትኩም ይሕግዝኹም  ዶ, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

ብገንዘብን  ብሓሳብን ይሕግዘኩም ዶ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

በብሞራልን  ብሓቦን ይሕግዘኩም ዶ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

ካሊእ እንተሀልዩ አብዚ  የመልክቱ:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ ብሐፈሻ ዝስመዐኩም  አመልክቱ (!!! ግለሰቡ ሓቲትኩም ምልእዎ  እምበር ባዕልኩም  ከይትመልእዎ )
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
  □ NSPR (ne sait pas répondre)  በጣዕሚ በይነይ      ሓደሓደ ግዜ በይነይ    ሓሊፉ ሓሊፉ ብሰብ ዝተኸበበ/ት   ብጣዕሚ ብሰብ ዝተኸበበ/ት      አይፈልጥን
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! ግለሰቡ/ቧ በዓል ሓዳር ይኹን /ትኹን እቲ ሕቶ  ክምለስ አለዎ,.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ? 
በዚ ሰዓት እዚ አብ ፈረንሳይ ውሽጢ ፍቕረኛ አለኩም  ዶ?
□Oui/እወ 
□ Non/አይብለይን
□ NVPR/አይፈልጥን
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E-Etats de santé/ ጥዕና ኵነት

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

	    ናይ ሕክምና ፀገም አጋጢምኩም ይፈልጥ ዶ /ናብ ፈረንሳይ ምስመፅኡ ?                                               እወ                         
	          አይኮ                አይፈልጥን 

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

	
	
	
	


           እወ እንተኾይኑ እንታይ ዓይነት? (ካብ ሓደ ንላዕሊ ምምራፅ ይከአል እዩ):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
    አእምሮ     ናይ ሕክምና        ናይ ስኒ         ናይ ነርሲ አገልግሎት    ኪኒዮቴራፒ           ካልኦት
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? ንመጨረሻ ጊዜ ዶክተር /ናይሕክምና ማዕኸል ምሻኹም ዝኸዱ መዓዝ እዩ ?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        ፍፁም                  <1 ወርሒ                      1-2 ወርሒታት                3-6 ወርሒታት            6-12 ወርሒታት           1-2 ዓመታት            > 2 ዓመታት
· Ne sait plus / አየስታዉሶን
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           አበይ ዓዲ እናሀለዎዉ እዮምት ዝኸዱ?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

 ብዚ ሐዚ ሰዓት ዘለኩም ናይ ጥዕና ኩነታት ከመይ ይገልፅዎ : (!!!ግለሰቡ ሓቲትኩም ምልእዎ  እምበር ባዕልኩም  ከይትመልእዎ  )
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    ብጣዕሚ ፅቡቕ  
     ፅቡቕ
         ማእኸላይ
     ሕማቕ 
  ብዕሚም ሕማቕ
    ምምለስ አይደልን
   ምለስ አይፈልጦን
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 ?

ዝተመርመረ ወይድማ ዘይተመርመረ ንአእምሮ  ስግአት ዝኾነ ወይድማ  ብዝተወሰነ ጊዜ ዝለዓል  (ንሹዱሽተ ወርሒ ዝፀንሕ ወይከዓ ዝፀነሐናይ ጥዕና ፀገም አለኩም?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

አይ !!! ካብ E4-E6 ሕቶታት አይትመልሱ  , ብቐጥታ ናብ ሕቶ  E10 ሕለፉ
· Oui : Le-lesquels ?/ እወ: አየናይ?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	ሕክምና ይከታተሉ ዶ?                                    እወ                             
	     አይ
	እወ እንተኾይኑ,   አየናይ   ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ዝተአዘዘልኩም መድሐኒት አቋሪፅኩም?                                             እወ                       አይ        እወ እንተኾይኑ,   ካብ መዓዝ ጀሚሩ?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	ህክምና ይከታተላሉ?                                    እወ                              
	     አይ
	እወ እንተኾይኑ,   አየናይ   ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


    ዝተአዘዘልኩም መድሐኒት አቋሪፅኩም?                                             እወ                       አይ        እወ እንተኾይኑ,   ካብ መዓዝ ጀሚሩ?
	 E6 Problème 3 :        ሕማመ 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	                                                               
	    
	

	ሕክምና ይከታተሉ ዶ?                                    እወ                             
	     አይ
	እወ እንተኾይኑ,   አየናይ   ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


ዝተአዘዘልኩም መድሐኒት አቋሪፅኩም?                                               እወ                 አይ          እወ እንተኾይኑ,   ካብ መዓዝ ጀሚሩ?
4

Version du 08/06/2016


Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
ናይአእምሮ ሕማም: (!!! ንዚ ክፍሊ እዚ ናይ ሰዉነት ክፍሊ ብስእሊ  ምርአይ ይካአል)
	E10 Douleurs ? /ሕማም ?    □ Oui/እወ
	□ Non/አይ
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	ቦታ 1                       
	                                                                                                              ዓይነት    ንኽፉእ ዘይህብ 
	    ዘኽፍእ.

	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)
ተወሳኺ ናይ ሶማንቲክ  ሕማም አለኩም ? (E12-E18 !!! ግለሰባት አይትዘርዝሩ )
E12 □ digestifs/ምግቢ ዝደቀሉ  ክፍሊ :____________________________________________________

E13 □ respiratoires/መተንፈሲ አካላት:___________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ ሰዓል እንተኾይኑ ንኽንደይ ጊዜ ከምዝፀነሐ ግለፁ  – ዓኽታ እንተልይዎ : ደም እንተሀልይዎ ግለፁ
E14 □ urinaires/ሽንቲ መሽኒ : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ ብልዕቲ አከባቢ : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ ናይ አዕፅምቲ መገጣጠኒታት : ___________________________________

E17 □ oculaires/ስውር : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/ኦitተቶሪ: __________________________________________________________

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

                                          ንአፍ አከባቢ ሕማማት ሕክምና    ሽፋን አለኩም ?                   እወ            አይ             አይፈልጥን
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  እወ እንተኾይኑ, አየናይ?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/እወ
□ Non/አይ
□ NSPR/አይፈልጥን
                 ሕማም ቆርበት  ይሕመኩም?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     እወ እንተኾይኑ ብምንታይ ዓይነት ?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
ዝሓለፈ  ዓሰርተ ክልተ አዋርሕ በኢፖሲድ ስክራፕ ሐሚሞም ይፈልጡ ዶ ? 
                                                  □Oui/እወ  □ Non/አይ        □NSPR/አየስታዉስን
	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
እወ እንተኾይኑ በዶክተር  ተራእዮም ዶ ?                                     □ Oui/እወ  □ Non/አይ        □NSPR/አየስታዉስን
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  በዚ ሐዚ  ሰዓት የሕኽኸኩም ዶ ?     □Oui/እወ   □ Non/አይ
	


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 ? እወ እንተኾይኑ  ሕቖኹም ሐዚእዉን የሕኽኸኩም ዶ
( አብ ከብዲ ወይድማ ፊንጢጣ), ወይከዓ ብብልዕቲ አከባቢ ?                   □ Oui/ እወ  □ Non/አይ
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ ናይ ካሊእ ሕማም ምልክት አለኩም (ረሀፅ, ድኻም, ምፍዛዝ, ናይ ምግቢ ድልየት ምቕናስ …) ?

□ Oui/ አወ
□ Non/ አይ
Si oui, Lesquels/ እወ እንተኾይኑ , አየናይ? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ ካብ መዓዝ ጀሚሩ?_________________________________________________
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ ንዚ ወይድማ ንዚኤን ምልክታት መድሐኒት ምዉሳድ ጀሚሮም ነይሮም?  
□ Oui/እወ  □ Non/አይ
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ ዝዛመዱ አመልክቱ
 « ናይምልክት ቁፅሪ » 

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

ንሕማም  ምልክት Е                                                 ዝተአዘዘ  መድሐኒት
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

ንሕማም  ምልክት Е                                                 ዝተአዘዘ  መድሐኒት

F- Santé des Femmes/ ናይ ሰበይቲ ጥዕና  

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

	ናይዘረመል ምርመራ በህይወት ዘመንኩም ጌርኩም ትፈልጡ ዶ ?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ክንደይ ጊዜ ጥንሲ አጋጢምኪ ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? በዚ ሰዓት ዚ ናይ ጥንሲ መከላኸሊ ይጥቀማ ዶ?
	

	□ Oui/እወ
	□ Non/አይ  □ NSPR/አየስታዉስን  □ NVPR/አይፈልጥን
	
	`
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? መልሱ አይ ተኾይኑ, ምጥቓም ትደልዩ  ?  □ Oui/እወ  □ Non/አይ  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/እወ □ Non/አይ  □ NSPR/አይፈልጥን
በዚ ሰዓት ዚ ጥንስቲ ዲኺ?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	እወ እንተኾይኑ , መዓዝ ኢኺ መወዳእታ ጊዜ  ዝረአኺ(ወይድማ ክንደይ ወርሒ ጌርኪ )
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? ንጥንስኺ ሕክምና  ክትትል ትገብሪ ዶ ;

   □ Oui/አወ  □ Non/አይ  NSPR/አየስታዉስን  
	
	
	
	


Si oui, où/ እወ እንተኾይኑአበይ?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ ንመጨረሻ ጊዜ ዝኸድኪ መዓዝ ዩ ? _____________
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G- Santé mentale|  ናይ አይምሮ ሕማም

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

!!! መእተዊ ሓሳብ  ++ : « ናይ ስደት ኩነታት ብጣዕሚ  ዘክፍእ ኽኸዉን  ይኽእል  ዩ  እና  ሓደሓደ ጊዜ ንምንጋር  ክደልዩ  ይኽእሉ ዮም...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? ብሕብረት ወይድማ ብግሊ ዝግበር ናይ አእምሮ ህክምና ተኸታቲልኩምት ትፈልጡ  ዶ ?
 □ Oui/እወ □ Non/አይ
	Si oui, où/እወ እንተኾይኑ  አበይ?…………………………………………
	Date/ዕለት : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? ናይ ምኽሪ  አገልግሎት ረኺቦም ይፈልጡ ዶ?
	□ Oui/እወ
	□ Non/አይ

	Si oui, où/እወ እንተኾይኑ አበይ?…………………………………………
	Date/ዕለት : …………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

ናብ አእምሮ ሓኪም ኬድኩም ትፈልጡ ዶ?  □ Oui/እወ   □ Non//አይ
	
	


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

!!! ካብዚ ንላዕሊዘለዉ ሰለስተ ሕቶታት ማዕኸል ንኸሐዲኡ መልሱ እወ እንተኾይኑ፡ ቀጥታ ናብ ሕቶ H1 ሕለፉ
Ne poser G4-G8 que Si NON à   ces trois questions :
!!! መልሱ አይ እንተኾይኑ ድማ  ንሰለስቲኦም  ሕቶታት ናብ ሕቶ  G4-G8 ሕለፉ
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ sleeping problems (insomnia, waking up in the middle of the night, early rising, nightmares)  :

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

      ብጭራሽ               ሓደሓደ       በተደጋጋሚ               ኩሉ ጊዜ ምሸት ምሸት                     አየስታዉ            አይፈልጥን
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/እወ እንተኾይኑምልክቱ ተርእይዎም ይፈልጥ ዶ
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
ካብ ሐደ ወርሒ ዝነአሰ ጊዜ             ካብ 1 እስካብ  6 አዋርሕ           
ካብ ሽዱሽተ  ወርሒ ዝበለፀጊዜ
     አይፈልጥን
G5 … des idées noires / ግራ የሚያጋቡ ሃሳቦች:

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

ብጭራሽ                       ሓደሓደ       በተደጋጋሚ               ኩሉ ጊዜ ምሸት ምሸት                     አየስታዉ            አይፈልጥን
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ እወ እንተይኑ ምልክቱ ተራእዩዎም ይፈልጥ ዶ:
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

ብጭራሽ                        ሓደሓደ       በተደጋጋሚ               ኩሉ ጊዜ ምሸት ምሸት                     አየስታዉ            አይፈልጥን
G6 … des crises de larmes/ crying crisis :

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

ብጭራሽ               ሓደሓደ       በተደጋጋሚ               ኩሉ ጊዜ ምሸት ምሸት                     አየስታዉ            አይፈልጥን
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ እወ እንተይኑ ምልክቱ ተራእዩዎም ይፈልጥ ዶ:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
ካብ ሐደ ወርሒ ዝነአሰ ጊዜ             ካብ 1 እስካብ  6 አዋርሕ           
ካብ ሽዱሽተ  ወርሒ ዝበለፀጊዜ
     አይፈልጥን

G7 Êtes-vous facilement irritable/ በቀላሉ ይናደዳሉ?
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

ብጭራሽ               ሓደሓደ       በተደጋጋሚ               ኩሉ ጊዜ ምሸት ምሸት                     አየስታዉ            አይፈልጥን
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ አዎ ከሆነ ምልክቶቹ ታይተዎት ያውቃሉ:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
      ካብ ሐደ ወርሒ ዝነአሰ ጊዜ             ካብ 1 እስካብ  6 አዋርሕ           
ካብ ሽዱሽተ  ወርሒ ዝበለፀጊዜ
     አይፈልጥን
7
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ ናይ ሕክምና ርዳእታ ዘይምፍቃድ

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/እወ
□ Non/አይ
 ናብ ፈረንሳይ ምስ መፁ   ሕክምና ተኸልኪሎም ይፈልጡ ዶ  ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

               እወ እንተኾይኑ ንምንታይ ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

ዝሐለፉ 12 አዋርሕ ?                  □ Oui/ እወ
□ Non/ አይ
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          እወ እንተኾይኑ ንምንታይ ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ ስለጤና መረጃው መጥቅለል

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/አዎ      □ Non/አይ        □NSPR/አላውቅም




        አብ ፈረንሳይ ውሽጢ ንምፅናሕ  ዕቅድ አለኩም ? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     እወ ናይ  CMU                  እወ  ናይ AME
□ En cours/ ብኸይዲ እዩ ዘሎ      □Non/አይኮነን                                              


 ናይሕክምና አገልግሎት ሽፋን?
□ Oui, mais ne sait pas laquelእወግን አየናይ  
 አይፎልጦን
                                         □ NSPR / አይፈልጥን
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? ተወሳኺናይ  ሕክምና አገልግሎት ሽፋንአለኩም ዶ  ?

	□ Oui/እወ
	□ Non/አይ  □ en coursብኸይዲ እዩ ዘሎ      □ NSPR/አይፈልጥን


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ ናይ ሕክምና ርዳእታ የድልየኩም : !!! ቢያንስ ሓዲኡ መስመር ይምልእዎ
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
ናይ አዴታት/ህጻናት
እንክብካቤ
	Autre :

ካሊእ

	
	
	
	Psycho

ናይ አእምሮ
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

አጠቓላይ

 መድሐኒት
	Dentiste

ናይ ስኒ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     ብአስጨኳይ
	
	
	
	
	

	Aucun/የለን
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

አፋጣኝ
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
ብሶሙንዉሽጢ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

ብወርሒ ዉሽጢ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ካሊእ ዝብል እንተተመሪፁ  ግለፅዎ ________________________________________________________

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.

ምናልባች ሰዓል ተልዩ ፡ ረሀፅ ተልዩ ፡ ድኻም ተልዩ፡ ደም ዘለዎ ሰዓል ተልዮ ወይድማ   ብግሊ ወይም ብቤተሰብ ዝርአ ናይ ሳንባ ነቀርሳ ሕማም ተልዩ፡ ወይም ብሳንባ ነቀርሳ ሕማም ዝተትሓዘ ሰብምንኽኻእ ዝገበረ ሰብ  ወይ ድማ ዝተትሐዘ  ሰብ ምንኽእ ተገይሮም ፡  ናይቲ ሕማም  ደረጃ ጠቒስኩም ናይ ደረት ራዲዮግራፊ ይሕተቱ
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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)


· ኩሎም  ቅድመ ገለጻታት ካብዚ ንታሕቲ ክረአዩ አለዎም , አብ መጠለያ ጣቢያታት ውሽጢ ዝተወሀበ  እኳ እንተኾነ (ንበዓል ሞያታት ከምዚ ዓይነት ኩነታት ከምዘጋጥም)
	QUALIFICATION/ሞያ
	LIEU/ቦታ
	DATE/ዕለት
	ORIENTATION/ቅድመ ገለጻ


Lettre de liaison transmise □

ፅቡቕ ናይ ሓሳን ምርድዳእ ነይሩ
Lettre d'information transmise □

መረዳእታ ብአግበቡ ተሓላሊፉ
 
Lettre de liaison transmise □

ፅቡቕ ናይ ሓሳን ምርድዳእ ነይሩ
Lettre d'information transmise □

መረዳእታ ብአግበቡ ተሓላሊፉ


Lettre de liaison transmise □

ፅቡቕ ናይ ሓሳን ምርድዳእ ነይሩ
Lettre d'information transmise □

መረዳእታ ብአግበቡ ተሓላሊፉ

Lettre de liaison transmise □

ፅቡቕ ናይ ሓሳን ምርድዳእ ነይሩ
Lettre d'information transmise □

መረዳእታ ብአግበቡ ተሓላሊፉ
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