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MeTta uiei aHkeTM — nonerweHHa Baworo nepebyBaHHs Ha TepuTopil ®PpaHuil Ta HagaHHA BaM BCiel

HeO6XiD,HO'I' I'IiD,TpVIMKl/I. Le but de ce questionnaire est d’améliorer votre parcours et votre accompagnement au travers des soins sur le
territoire francais.

Mu ycBigOMMOEMO OCOOMCTUI XapakTep NeBHUX NUTaHb i 3asganerigb Bubadaemocs. OgHak Ui NUTaHHA

AO0MOMOXYTb BaM OTpUMaTh SOCTYN A0 HEOOXigHOT MeaMYHOT LONOMOrW.

Nous avons conscience du caractére intrusif de certaines questions et nous en excusons par avance. Toutefois ces questions vous permettront un
acces facilité aupres des acteurs en santé.

NMepcoHanbHi AaHi / ADMINISTRATIF

Hata npubyTTA / Date d'arrivée : RAYo0noBiK / Homme ADKiHKa / Femme
IM’51 / Nom : lMpi3BuLLE / Prénom :
Homep TeneoHy / N° téléphone : EnekTpoHHa nowTa / Mail :

MoBwu, sskumn By po3MOBIISIETE / Langues parlées :

[laTa Ta Micue HapOOXXEHHS / Date et lieu de naissance :

AToTAr / Train RAABTOOYC /Bus

TpacnopT, skum Bu npndynu / Conditions d’arrivée .
P P puoy O JliTak / Avion OlHLwe / Autre

TpuBanictb Baworo wnsaxy : KiHUEeBUI NYHKT NPU3HAYEHHS :
Durée du périple migratoire Destination finale prévue

HenosHoniTHI 6e3 cynpoBogy abo HEMOBHOMITHIN 3 CynpOBOAOM :
Mineur isolé ou mineur accompagné par

AKTyﬂbHa agpeca nepe6yBaHHﬂ .
Adresse d’hébergement actuel

Hasea opraHisauji, Lo BaCc CynpoOBOOXYE :
Organisme accompagnant

KoHTakTHi faHi Uiel opraHisadii (npissuLLe, iM'a, TenegoH, enekTpoHHa nowTa) :

Coordonnées référent (nom, prénom, téléphone, mail)

HoBipeHa ocoba (npissuLLe, iM’A, TenegoH, enekTpoHHa noLuTa) :
Personne de confiance (nom, prénom, téléphone, mail)

XKiHKW / FEMME

Bu BariTHi / Etes-vous enceinte ? ATak / Oui OHi 7 Non

[aTta oCTaHHbOT MEHCTPYaLlii / Date des derniéres régles :

OuikyBaHa gata nonoris / Date prévue d’accouchement




MEOUKO-XIPYPI'TYHA ICTOPIA / ANTECEDENTS MEDICO-CHIRURGICAUX

Aneprii / Allergies :

Kapaionorisi / cardiologie

B1COKMIM KPOB'AHUIA TUCK : ATak / Oui AHi / Non MopyLeHHs cepueBoro ATak / Oui AHi / Non
Hypertension artérielle pUTMYy, apeTMmis :
Trouble du rythme cardiaque

IHChapKT / Infarctus : ATak / Oui BHi / Non CrteHokapgis / Angor : ATak / Oui AHi / Non

CepueBa HegocTaTHICTb : ATak / Oui AHi / Non

Insuffisance cardiaque

XBOpoOOM opraHiB AUXaHHA / Pneumologie

XpOHidyHe 06CTPYKTUBHE BTak / Oui AHi / Non AcTt™ma / Asthme : ATak / Oui BHi/Non

3aXBOPIOBAHHSA NeEreHb :

BPCO Ty6epKkynbo3 / Tuberculose : ATak / Oui AHi / Non
Yun npoxogete 3apas Kypc ATak / Oui AHi /Non
nikyBaHHS :

Traitements en cours
EHOOKPUHONOTIA / Endocrinologie

[liabeT / Diabéte : OTak / Oui OHi / Non LLntononibHa 3anosa : OTak / Oui OHi / Non

Thyroide :
HeBponorisi / Neurologie

IHCYnbT /AVC ; ATak / Oui BHi / Non XBopoba NapkiHcoHa : ATak / Oui AHi / Non
Parkinson

PoscigHuit cknepos : BTak / Oui AHi / Non

Sclérose en plaque

OHKOROrif / Oncologie

Pak / Cancer : OTak / Oui BHi / Non Jlokanisauis :

Localisation(s)

IHWi 3aXBOPIOBAHHSA / Autres antécédents




JNNIKYBAHHA / TrRaITEMENTS

Axkmn TepMmiH nikyBaHHa Bam 3anuwmscs ?
Combien de jours de traitement vous reste-t-il ?

Yu € y Bac npu cobi peuent ?
Avez-vous vos ordonnances ?

HATak / Oui

OHi / Non

BakuuHaLii / vacciNATIONS

Y Bac € MeguyHa kapTka ?
Etes-vous en possession de votre carnet de santé ?

MemodpinbHa iHdekuia Tnny b :
Haemophilus influenzae de type B

Menatut B/ Hépatite B :
"MHEeBMOKOK / Pneumocoque :

OudbTepis-npaBeLb-nonioMieniT :
Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite

Kip-napoTtut-kpacHyxa / Rougeole-Oreillons-Rubéole :
MeHiHrokokoBuin Tmn C / Méningocoque de type C :
Kokntowl / Coqueluche :

TyBepkynbo3s / Tuberculose :

KopoHasipyc / Covid-19 :

AMdaisep / Pfizer HBAAcTpa3eHeka / AstraZénéca
BAMogepHa / Moderna ACnyTHUK V / Spoutnik V
BIHLWI / Autre

HTak / Oui

HATak / Oui

OTak / Oui

HATak / Oui

HATak / Oui

ATak / Oui

HATak / Oui

ATak / Oui

ATak / Oui

ATak / Oui

KinbKicTb iH'eKUin (CXema nepBUHHOT BakUMHALT) :

EHi / Non

BHi / Non

OHi / Non

EHi / Non

BHi / Non

OHi / Non

BHi / Non

OHi / Non

EHi / Non

OHi / Non

HAHe 3Hat0 / Ne sait pas

HAHe 3Halo / Ne sait pas
HAHe 3Hato / Ne sait pas

AHe 3Hal0 / Ne sait pas

AHe 3Halo / Ne sait pas
HAHe 3Hal0 / Ne sait pas
AHe 3Hal0 / Ne sait pas

HHe 3Halo / Ne sait pas

AHe 3Halo / Ne sait pas

Nb d’injection (primo-vaccination)

KinbKicTb NOBTOPHUX iH' EKLIN :
Nb d’injection de rappel

OUIHKA CTAHY CTPECY /EVALUATION DE L'ETAT DE STRESS (2 compléter par le professionnel de santé)

OuiHKa cMMOTOMIB NOCTTPaBMaTUYHOIO CTPECY :

Evaluation des symptémes de stress post-traumatique

Score :




CUMNTOMM / symptomES

Bu kawnsaete GinbLU HiXX TPY TUXHI : ATak /oui AHi/Non

Toussez-vous depuis plus de 3 semaines

Ha paHin intocTpadii, BKaxiTb Micus, ne Bu BinyyBaeTe Ginb..

Inwi / AUTRES

ORIENTATION (a compléter par le professionnel de santé)




