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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte

 Bilan dsanté - Granmoun
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Code le sent
	
	N° sékans




N° dossier : __/__/ -__/__/__/
__/__/__/
                                N°dosyé :                       Départ  - 1ères lettres du centre| 







 Dépar  - Promyé let le sent
(Reporter ce numéro page suivante)
(Arcopyi le numéro la su lot paz)
Madame / Monsieur :
Madam/ Mésyé 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….
Nondfamy (mazyskyl)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….
Prénon (mazyskyl)
N° mobile : ……………………………………………
N° portab 
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/
Kansa lé né:
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________
Non linfirmyè:
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________
Non le sent (vil/départman)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
        Dat rélizasyon lbilan:  
Version du 08/06/2016
Version du 08/06/2016
B- Mesures physiques et biologiques/ Physical and Biological A-

N° dossier : __/__/ __/__/__/ __/__/__/ reporter le N° inscrit en page de garde
Nº dosié:                                                                       Arcopyi numéro écryi su lpremié paz.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
       Kansa la fé lbilan la:
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________
        Dan kel lang:                            Frasé                 Anglé                    Arab                     Ot
A1bTraduit par : _________________
         Kisa la tradyi:
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne
· Zinformasyon po le ban profesyonél santé: Gard C7 po la lang le moun y coz
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/
        Sex          F          B                      Kansa lé né:
A4 Pays de naissance : ____________________________
        Ousa lé né:
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?
       Kosa i lé ou nivo skolèr:
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur
      Ma zamé alé lékol                                       Prymèr/elementèr                 Ségondèr                 Sypéryèr
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (mi vé pa répond)MVPR
B- Mesures physiques et biologiques/ Mézir fizyk é biolokykPh and BB- 

B1 Poids : __/__/__/ kg
B1a Si notion de perte de poids, Poids antérieur ? : __/__/__/
          Son pwa:                                                          Si ou la perd pwa , kosa lété ou pwa avan??
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
I fé kombyin tan li la perd pwa:     zané                 mwa
B2 Taille : __/__/__/ cm
       Tay
B4 Pression artérielle (syst./diast.mm Hg) : __/__/__/  /
__/__/__/
        Présyon artèryél (syst./diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l
        Glicémyi kapilèr                         
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

I fo indiké           

Délé en lèr apré kou la manzé
Observations/Obsérvasyon
Accepte l'utilisation des données □
Antyin pa ki anserv le dan doné
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose 
· Not terla si li néana dzantécédan pèrsonèl ou familial ou si néna contact ek in moun ke néna ou kou suspek néna tuberculose, Kanmèm na lontan, 
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial

 Parkour migratoir, lang li métryz é antouraz familial
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
ban dat            dépar di péi ousa ou sort                                                                                   MVPR(mi vé pa répond)    MKP(mi ké pa)                                                              
2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
        Ou lariv an Frans                                                                                         MVPR

MKP
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
       Ou lariv dan sent la                                                                                                                    MVPR
      MKP
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France
        Sézour dan dot péi : !!! Met pa le péi ousa li lé né ni la Frans
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….
2…………………….
5…………………….
8…………………….
11…………………….  14…………………….
3…………………….
6…………………….
9…………………….
12…………………….  15…………………….
ou : □ NVPR
ou □ Aucun séjour dans d’autres pays
Ou byin  MVPR                          ou byin ou la pa resté dan dot péi    
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? En Frans ou sa ou la resté?  
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.
!!! Diférensyi kampman ek la ri, si li la résté dan in ta dkampan met tou bon plas
· Campement(s)/Kampman (s)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________
Met: ban plas (non, departman)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Lokal (zymnaz, ékol, lysé, etc…)
· Squat/skwat
· Rue (métro, gare, jardin…)/    La ri (métro, gar, zardin…)
· Foyers/Centres/  Fwayé/ Sent
· Autres/ Zot________________________________________________________________
	 □ NVPR/MVPR   □ NSPR/MKP
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         
□ Oui/ui □ Non/non
       Li giny kos fransé (po in konsiltasyon)                                                   
  
	
	

	C8 Si non, Maîtrise d’autres langues dans les mêmes conditions : 
Si non, li giny kos inot lang (po in konsiltasyon)
□Oui/ui             □ Non/non
	


C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________
         Si ui, kosa i lé:
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé
         Ou lé:          maryé        sélibatèr      
 
veuf
konkubin
séparé
              divorsé
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Kanmèn le moun lé sélibatèr pos a li le kestyon la .
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Eskou rest ek un moun out family aleraktyèl ?  □Oui/Ui □ Non/Non

	
	

	Si oui, avec :  □ Votre conjoint  □ Vos enfants  □ Autres : _______________________
Si ui, ek ?                        out konjyin                    Out marmay            Dot

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


   Si ek marmay, kombyin i rest ek ou?                                   Bon laz     
C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familia -al/ 
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Si ui, su ki ou gain conté ?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

ot

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

konjyin/ marmay
	
	connaissances/

kamarad, konésans
	
	

	
	question/  O ka ou la besyin eskou giny cont su un moun, su out family ou bon camard po
Répon tout bon kestyon
	
	
	
	de famille/ dot moun out famiy

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/ui
	Non/non
	Oui/ui
	Non/

non
	Oui/ui
	Non/non
	Oui/

ui
	Non/

non
	Oui/

ui
	Non/

non

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

aid you dan lkotidien, don a ou in koudmin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

aid you ek larzen é matériel man
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

soutyin a ou moralman
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________
Si néna dot, met a li:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ En zénéral ou diré  kou sen a ou (!!! Déman le moun et kosh pas ou mim)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sais pas répondre)
    In ta sèl           Plito sèl             Plito antouré dmoun         In ta entouré dmoun        MKP
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Kanmèn le moun lé sélibatèr pos a li le kestyon la
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
Eskou néna in zézèr/zézère en Frans   ?
□Oui/Ui 
□ Non/Non
□ NVPR/MVVPR
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E-Etats de santé/ Health State

	E1 Avez-vous eu besoin de soins depuis que vous êtes en France ? 
Eskou la u beswyin dswyin dopik ou lé an Frans?                      
□ Oui/ui                □ Non  /non       □ NSPR/MKP
	

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


           Si ui, kel kalité? (néna plizièr répons posib):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       psy       médikal             dantèr                infirmyé          kiné                  dot
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Kan sa ou la parti zé lmedsin po ldernyé fwa  (sent swyin) po ou mim?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans
        Zamé                    <1 mwa                          1-2 mwa                3-6 mwa                   6-12 mowa                1-2 zan            > 2 zan
· Ne sait plus / Mi Koné pu
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________
           Dan kel péi ou lété?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)
Ou diré out léta dsanté lé : (!!! Déman le moun é cosh pa ou mim)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR
    Byin gaillar  
   Gayar
         I pé alé
    Pa gayar
  Byin mové
       MVPD
   MKP
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 ?
Eskou la gain problème santé smoatik kronik ou byin in afèr dirab (ke la dir 6 mwa ou plis) kola été diagnostiké ou non  ?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10
Non !!! Cosh pa ryin po les kestyon E4-E6,alé war kestyon E10
· Oui : Le-lesquels ?/ Ui: Kosa?
E4 Problème 1 : _________________
	         Maladi 1:
Avez-vous un traitement ? 
Ou néna in trètman?
□ Oui/ui  □ non/non
	
	Si oui, lequel/si ui, kosa __________________________

	               
	    
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? 
Eskou na pi dmékikaman?   
□ Oui/ui □ Non/non
	  Si oui, depuis quand ? Si ui, dopi kan
__________________________


E5 Problème 2 : _________________
	         Maladi 2:
Avez-vous un traitement ? 

Ou néna in trètman?
□ Oui/ui  □ non/non
	
	Si oui, lequel/si ui, kosa __________________________

	               
	    
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? 

Eskou na pi dmékikaman?   
□ Oui/ui □ Non/non
	  Si oui, depuis quand ? Si ui, dopi kan

	        Vers

E5 Problème 3 : ________
 Maladi 3:
Avez-vous un traitement ? 

Ou néna in trètman?
□ Oui/ui  □ non/non
	
	Si oui, lequel/si ui, kosa __________________________

	               
	    
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? 

Eskou na pi dmékikaman?   
□ Oui/ui □ Non/non
	  Si oui, depuis quand ? Si ui, dopi kan

__________________________
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Plint somatik: (!!! Po la seksyon la ou pé anservir le désin le kor umin po aid a ou)
	E10 Douleurs ? /Pain ?    □ Oui/Ui
	□ Non/Non
	

	Localisation 1
	: __________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Lokalizasyon 1                    
	                                                                                             Kalité       Aigu
	    Kronik

	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)
Eskou néna dot symptom somatic mé pa kronik? (E12-E18 !!! Sit pas ryin, lès le moun kosé)
E12 □ digestifs/digestif :_____________________________________________________
E13 □ respiratoires/respiratwar___________________________________________________
++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ s néna la tou : présiz kombyin tan - si néna krasa: deman à li si néna dsan avek
E14 □ urinaires/urinèr : ____________________________________________________
E15 □ génitaux/ génital : _____________________________________________________
E16 □ ostéo-articulaires/ ostéo-artikulèr : ___________________________________
E17 □ oculaires/oculèr : _________________________________________________________
E18 □ auditifs/auditif : __________________________________________________________
E19 Souffrez-vous de problèmes bucco-dentaires :        □ Oui  □ Non
□ NSPR
                                            Eskounéna bon problèm bukodentèr?                  Ui            Non             MKP
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________
  Si ui, kosa?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/ui
□ Non/non
□ NSPR/MKP
                 Eskou néna zinfeksyon de la po ?                
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________
     Si ui, kosa?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Eskou la giny la gal dan lé 12 dernyé mwa?      
	                                          □Oui/Ui  □ Non/Non        □NSPR/MKP  
Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Si ui, in medsin la diagnostik aou?                      □Oui/ Ui  □ Non/ Non        □NSPR/ MKP
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  Eskou grat aou aleraktuèl  ?    
 □Oui/ui    □ Non/Non
	

	Si oui, est-ce que vous vous grattez au niveau de la ceinture du pantalon (niveau des fessesou du ventre) ou des organes génitaux externes ? Si ui, eskou grat a ou o nivo dout sintir (o nivo dout déryèr ou dout vant) ou byin dout zorgan zénital extèrn ?                   □ Oui/ Ui  □ Non/Non
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte
d’appétit…)/ Eskou néna dot symptom (suer nokturn, fatig, vertiz, pert lapéti…) ?

□ Oui/ Ui
□ Non/ Non
Si oui, Lesquels/ Si ui, kosa? __________________________________________________
Depuis combien de temps/ Dopi kan ?_________________________________________________
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Eskou la giny trètman médical pou in ou plizièr dse bon symptom ?  
□ Oui/ui   □ Non/non
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants

Met le « niméro dsymptom »qui korespon 

Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________
Po bon symptom Е                                                 traitman
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________
Po bon symptom Е                                                    traitman

F- Santé des Femmes/ Santé bon fanm

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

	Eskou la giny in suivi gynékologyk dan out vi ?
	
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ? __/__/
Kombyin dfwa ou la tomb ansint
	
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Eskou néna dmwayin dkontracepsyon aleraktuèl?
	
	

	
	□oui/ui □ Non/non  □ NSPR/MKP  □ NVPR/MVPR
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Si non, ou voudré?  □ Oui/ui  □ Non/non  
	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/ui □ Non/non  □ NSPR/MKP
Eskou lé ansint aleraktuèl?  
	
	
	

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

	Si ui, F4a dat dout dernyèr règ ( ou byin mwa dgrosès)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? Eskou lé suivi pou la grosès la?
□ Oui/ui  □ Non/non  NSPR/MKP  
	
	
	
	
	


Si oui, où/ Si ui, ousa ?_______________________________________________________
Date du dernier suivi/ Dat out dernyé suivi? _____________
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G- Santé mentale| Santé mantal

· Introduire ++ : « Les conditions d’immigrations et d’arrivée peuvent être traumatisantes et que parfois, certaines personnes ont besoin d’en parler… »
!!! Introdyi ++ : «bon kondisyon d’imigrasyon et darivé i pé èt tromatisan ék parfwa na dmoun la besyin dkosé dsa ...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Eskou la rencontré in skip spésializé su bon kestyon santé psykoplogik a ou tou sèl ou en group?
 □ Oui/ui □ Non/non
	Si oui, où/si ui,ousa?…………………………………………
	Date/dat : …………………………….

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? Eskou la été konsulté po se bon kestyon ?
	□ Oui/ui
	□ Non/non

	Si oui, où /si ui,ousa? …………………………………………….
	Date/dat : ……………………………….

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?
Eskou vé rankont in psykolog?  □ Oui/ui  □ Non/non
	
	


· Si OUI à l’une des 3 questions précédentes : Passer directement à la question H1
!!! Si UI po lin dé 3 kestyon davan: Allé direktment ala kestyon H1
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Déman ali G4-G8 solman si NON po bon 3 kestyon:
Avez-vous/Eskou néna …
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ problèm po dormi (insomni, ou révèy dan mille la nuit, ou révèy tro bonèr, ou na koshmar)  :
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
      zamé                     parfwa         souvan                 tou bon swar                          MVPR                  MKP
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Si oui, ou néna symptom dopi
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
  Mwin din mwa                rant 1 é 6 mwa

                        plid 6 mwa
                           MKP
G5 … des idées noires / ou néna dzidé nwar:
· Jamais      □ parfois   □souvent      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
                  zamé                   parfwa        souvan                tou bon swar                  MVPR                   MKP
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/Si oui, ou néna symptom dopi:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
     Mwin din mwa              rant 1 é 6 mwa

                     plid 6 mwa                              
MKP
G6 … des crises de larmes/ ou néna cris plèr:
□ Jamais
         □ parfois                   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
zamé                                        parfwa                            souva                  n          tou bon swar                          MVPR        MKP
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Si oui, ou néna symptom dopi:

□moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
               Mwin din mwa                    rant 1 é 6 mwa

                    plid 6 mwa
                          MKP
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Eskou lé fasilman iritab?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
zamé            parfwa      souvan          tou bon swar                          MVPR                      MKP
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/Si oui, ou néna symptom dopi:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
       Mwin din mwa                         rant 1 é 6 mwa

                         plid 6 mwa
                         MKP
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Reçu ou byin rénonsman o swyin

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/ui
□ Non/non
Eskin plas la refuz a ou dswyin dopi kou lariv an Frans ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________
              Si ui, akoz?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?
Eskou la refuz swyin médikal po ou sé 12 dernyé mwa?                 □ Oui/ ui
□ Non/ non
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________

          Si ui, akoz?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Konkluzyon bilan sanitèr

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/ ui
□ Non/ non  □ NSPR/ MKP
Eskou pans résté an Frans ?
Ia1 Avez-vous une couverture de santé ? Eskou néna in couverture santé ?
□ Oui, la CMU            □ Oui, l’AME
                   □ Oui, mais ne sait pas laquelle
Ui, CMU                        ui, AME                                 ui mé mi Koné pa kel
□ En cours/an kour      □ Non/ non                                 □ NSPR/ MKP
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Do you have a supplement health insurance ?

□ Oui/ ui
□ Non/ non            □ En cours/an kour          □ NSPR/ MKP
Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Bésyin idantifyé po priz en zarz sanitèr  : !!! Kosh o mwin in kaz dan sak kolon 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater

Matèrnité/PMI
	Autre :

ot

	
	
	
	Psycho

psyko
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

Medsin zeneral 
	Dentiste

dantist
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     zirzans
	
	
	
	
	

	Aucun/okin
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

urzan
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/

dan lsemèn
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

dan lmwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Si ot, présiz a __________________________________
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.
Si néna la tou, suer nokturn, amégriman, hémotyzi, ou byin si néna nosyon dzantésédan personèl ou byin familial dtuberkuloz, ou byin kontakt kanmèm ansien ek un moun que néna ou kou sispèkt néna tuberkuloz, oriant a li vit vèr in PASS po in radio pilmonèr é mansyon le sispisyon pliz ou mwin for po tuberkiloz dan le let akonpayman
9
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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)

·  Tou bon oriantasyon fé I dwa èt noté dan table mim si mot la u lié dan in sent ébèrzman (dan lka néna in profésionèl la)
	QUALIFICATION/kalifikasyon
	LIEU/plas
	DATE/dat
	ORIENTATION/

oriantasyon


Lettre de liaison transmise □
Let lièzon transmi
Lettre d’information transmise □
Let zinformasyon transmi
Lettre de liaison transmise □
Let lièzon transmi
Lettre d'information transmise □
Let zinformasyon transmi
Lettre de liaison transmise □
Let lièzon transmi
Lettre d'information transmise □
Let zinformasyon transmi

Lettre de liaison transmise □
Let lièzon transmi
Lettre d'information transmise □
Let zinformasyon transmi
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B- Mesures Physiques et Biologiques/ Mézir fisik é biologik





D- Soutien Social/ Soutyin Sosial








