[image: image1.png]| ;
‘ observatoire

du samusocialdeParis



[image: image2.png]


[image: image3.jpg]




Bilan sanitaire d’orientation - Adulte

Avaliação de saúde de orientação - Adulto
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	código centro
	
	nº sequência




N° dossier : __/__/ -__/__/__/
__/__/__/
                                        Ficheiro nº                     Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Começo - Primeiras letras do centro
(Reporter ce numéro page suivante)
Repita este Nº na próxima página
Madame / Monsieur :
Senhora/Senhor
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….
Nome da Família (maiúsculas)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….
Nome Dado (maiúsculas)
N° mobile : ……………………………………………
número de telefone
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/
Data de nascimento
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________ 
Nome da enfermeira
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________
Nome do centro de saúde (cidade / departamento)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
Data do registo de saúde
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016

A-Repères/ Informação básica

N° dossier : __/__/ __/__/__/ __/__/__/ reporter le N° inscrit en page de garde
ficheiro nº                                                                      repetir Nº escrito na primeira página.
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
       data do registo de saúde
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________
        em que idioma                  francês           inglês             árabe                  outro
A1bTraduit par : _________________
         traduzido por
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne
· Informações para profissionais de saúde: encontrar idiomas falados pela pessoa na seção C7
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/
        sexo    F /F         М /  M                   ano de nascimento
A4 Pays de naissance : ____________________________
        País de nascimento
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?
        Maior nível acadêmico alcançado?
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur
      Nenhum, não andei na escola           primária                secundária              pós secundária
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (não respondeu)

B- Mesures physiques et biologiques/ Medições Físicas e Biológicas

B1 Poids : __/__/__/ kg
B1a Si notion de perte de poids, Poids antérieur ? : __/__/__/
          peso                                                       Se recentemente perdeu peso, peso anterior
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 Tempo desde a perda de peso  
            anos           meses
B2 Taille : __/__/__/ cm
       altura
B4 Pression artérielle (syst./diast.mm Hg) : __/__/__/  /
__/__/__/
        Pressão Arterial (syst./diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l
        Teste de sangue capilar                    
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Indique o período em horas após a última refeição

Oservations/Observações
Accepte l'utilisation des données □
Aceita o uso de dados
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose
· Por favor, indique aqui se você possui antecedentes pessoais ou familiares de tuberculose, ou se alguma vez teve contato (mesmo anterior) com uma pessoa infectada ou possivelmente infectada por tuberculose.
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial

 Jornada Migratória, Línguas Faladas e Entourage Familiar
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
datas de saída do país de origem                                                                                                             NR           NS(não sabe)                                                       
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
        de chegada a França                                                                                   NR
                    NS
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
       de chegada num centro de saúde atual                                                                               
NR                    NS
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France
        Stay in other countries : !!!  Não inclua país de nascimento ou a França!!!
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                NR                          ou não permaneceu noutros países   
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Na França, tipo de residência?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.
!!!  Distinguir campismo e rua; se esteve em vários acampamentos, indique todos eles
· Campement(s)/Parques de campismo
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________
indicar: lugares) (nomes, departamentos)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Edificio (ginásio, escola, escola secundária, etc…)
· Squat/bairros pobres

· Rue (métro, gare, jardin…)/    Rua (metro, estação, jardim…)
· Foyers/Centres/    Casa / Centro Social
· Autres/ outro________________________________________________________________
	□ NVPR/NR   □ NSPR/ NS
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non
       Nível suficiente de francês (para uma consulta)                                                       sim           não
	
	

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

	
	
	
	
	


         Se não, nível suficiente de outra língua (para uma consulta)                                           sim                                   não
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________
       Se sim, qual (is):
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé
         Você está       casado            solteiro   
 
viuvo
amante
           separado
           divorciado
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Mesmo se a pessoa for solteira, a próxima pergunta deve ser respondida.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Você mora atualmente com um membro da sua família? □Oui/sim□ Non/não

	
	

	Si oui, avec :  □ Votre conjoint  □ Vos enfants  □ Autres : _______________________
Se sim, com?                sua esposa                    seu filho                  Outro (s)

	
	
	

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

	
	
	
	



  Se vive com filhos, quantos moram consigo?                                Idades
D - Soutien social/ Apoio social
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? 
Se sim, com quem você poderia contar?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	esposa/crianças
	
	connaissances/
amigos, conhecidos
	
	

	
	question/ Em caso de necessidade, você poderia contar com alguém, sejam familiares, amigos ... para
Por favor, responda a cada pergunta

	
	
	
	de famille/ outros membros familia

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/sim
	Non/não
	Oui/sim
	Non/
não
	Oui/sim
	Non/não
	Oui/
sim
	Non/
não
	Oui/
sim
	Non/
não

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/
ajudá-lo na vida cotidiana, dar-lhe uma mão
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/
apoiá-lo financeiramente ou materialmente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/apoiá-lo moralmente ou emocionalmente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________
se outros, indique:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Em sentido geral, você diria que se sente (pergunte à pessoa e não preencha você)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)
    muito só    raramente só          raramente com companhia     com muita companhia     NS
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 

!!! Mesmo que a pessoa seja solteira, a pergunta deve ser respondida.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 

Você atualmente tem um parceiro amoroso na França?
□Oui/Sim
□ Non/Não
□ NVPR/NR
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E-Etats de santé/ Condição de Saúde

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

	       Você já teve problemas / necessidades de saúde desde que chegou à França?                    sim          
	    não             /NR

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

	
	
	
	


           Se sim, de que tipo? (várias respostas possíveis):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       psico     médicas      dentárias           enfermagem      cinesioterapia outras
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Quando foi a última vez que que visitou um médico / centro médico?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans
        nunca                   <1 mês                  1-2 meses              3-6 meses                      6-12 meses                    1-2 anos          > 2 anos
· Ne sait plus / Não me lembro
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________
           Em que país você visitou?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)
How would you describe your current health status: (!!! Como você descreveria o seu estado de saúde atual: (Pergunte à pessoa e não marque a resposta)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR
    muito bom
   Good
    bom     normal
     mau
  muito mau                                 NR                     NS
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 ?
Você tem algum problema de saúde somático, crônico ou duradouro (que durou ou pode durar por mais de seis meses), diagnosticado ou não?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10
No !!! Não !!! Não preencha as questões E4-E6, passe diretamente para E10
· Oui : Le-lesquels ?/ Sim: Qual (is)?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Você tem um tratamento?             sim                              
	    não
	Se sim, qual deles?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Você parou de tomar o medicamento prescrito?   Yes  sim              No não       Se sim, desde quando
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	Você tem um tratamento?                  Sim                           
	    Não
	Se sim, qual deles?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	



  Você parou de tomar o medicamento prescrito?          sim                       não       Se sim, desde quando
	 E6 Problème 3 :        Doença 3
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Você tem um tratamento                    Sim                       
	    Não
	Se sim, qual deles?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Você parou de tomar o medicamento prescrito?               sim                   Não       Se sim, desde quando
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Queixas somáticas: (Para esta seção, é possível usar o desenho do corpo humano para orientação)
	E10 Douleurs ? /Dor?    □ Oui/Sim
	□ Non/Não
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Crónica

	Local 1                       
	                                                                                                              Tipo      Aguda
	    Crónica

	Local 2
	: ______________________________________  Tipo : □ Aguda
	□Crónica

	      Local 3
	: _______________________________________         Tipo : □ Aguda
	□Crónica


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)
Você tem outros sintomas somáticos (não crônicos)? (E12-E18 !!! Não liste, e deixe a pessoa falar)
E12 □ digestifs/digestivo :_____________________________________________________
E13 □ respiratoires/respiratório:_____________________________________________________
++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ se tiver tosse: indicar duração - de expectoração: perguntar se há sangue presente
E14 □ urinaires/urinário : ____________________________________________________
E15 □ génitaux/ genital : _____________________________________________________
E16 □ ostéo-articulaires/ articulações ossos : ___________________________________
E17 □ oculaires/ocular : _________________________________________________________
E18 □ auditifs/auditivo : __________________________________________________________
E19 Souffrez-vous de problèmes bucco-dentaires :        □ Oui  □ Non
□ NSPR
                                            Você tem problemas de saúde bucal? ?                  sim            não           NS
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________
  Se sim, qual (is)?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/sim
□ Non/não
□ NSPR/NS
                 Você sofre de doenças de pele?        
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________
     Se sim, qual (is)?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Você teve um episódio de sarna nos últimos doze meses? ?      
                                          □Oui/sim □ Non/não       □  NR/NS

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Se sim, você foi diagnosticado por um médico??                      □Oui/ sim  □ Non/ Não        □NR/NS
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  Você tem comichão?     □Oui/sim    □ Non/não
	


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 ? Se sim,tem comichão na área do cinto
(estômago ou nádegas) ou na genitália externa? ?                   □ Oui/ sim  □ Non/não
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte
d’appétit…)/ Você sofre de outros sintomas (suor noturno, fadiga, vertigem, perda de apetite ...)?

□ Oui/ sim
□ Non/ não
Si oui, Lesquels/ Se sim, qual (is)?__________________________________________________
Depuis combien de temps/ Desde quando?_________________________________________________
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Você recebeu prescrição médica para esses sintomas??  
□ Oui/sim   □ Non/não
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Indique os «números de sintomas» correspondentes

Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________
 Para sintoma (s)Е                                                 prescrição
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________
Para sintoma (s) Е                                                    prescrição

F- Santé des Femmes/ Saude Mulher

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

	Você recebeu acompanhamento ginecológico durante a sua vida??
	
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Quantas vezes você engravidou ? __/__/
	
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Você usa atualmente mecanismos contraceptivos??
	
	

	□ Oui/sim
	□ Non/não  □ NSPR/NS  □ NVPR/NR
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Se não, você gostaria de usar?  □ Oui/sim  □ Non/não  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/sim □ Non/não  □ NSPR/NS
Você está grávida?
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Se sim, F4a data do último período (ou mês de gravidez)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? você recebe acompanhamento médico para a sua gravidez??
□ Oui/sim  □ Non/não  NSPR/NS
	
	
	
	
	


Si oui, où/ Se sim, onde?_______________________________________________________
Date du dernier suivi/ Data do último acompanhamento ? _____________
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G- Santé mentale| Saude mental

· Introduire ++ : « Les conditions d’immigrations et d’arrivée peuvent être traumatisantes et que parfois, certaines personnes ont besoin d’en parler… »
!!! Apresente o tópico ++: «As condições de imigração podem ser traumatizantes e, às vezes, as pessoas têm a necessidade de falar sobre isso ...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Você já conheceu uma equipe especializada em saúde psicológica individual ou coletiva??
 □ Oui/sim □ Non/não

	Si oui, où/se sim, onde?…………………………………………
	Date/data : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? Você teve consultas para esses assuntos? ?
	□ Oui/sim
	□ Non/não

	Si oui, où / se sim, onde? …………………………………………….
	Date/data : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?
Você quer se encontrar com um psicólogo? 
□ Oui/sim □ Non/não
	
	


· Si OUI à l’une des 3 questions précédentes : Passer directement à la question H1
!!! Se SIM para qualquer uma das três perguntas anteriores: Passe diretamente para a questão H1
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Apenas pergunte G4-G8 se respondeu NÃO às três perguntas anteriores
Avez-vous/Você tem …
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ problemas de sono (insônia, acordar no meio da noite, levantar cedo, pesadelos):  :
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
        nunca         algumas vezes    frequentemente       todas as noite                  NR                      NS
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Se sim, você teve esses sintomas para
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
   há menos de um mês         entre 1 e 6 meses
                                         mais de 6 meses
                           NS
G5 … des idées noires / pensamentos sombrios::
□ Jamais
□ parfois   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
     nunca               algumas vezes      frequentemente       todas as noites                NR                    NS
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Se sim, você teve esses sintomas para:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
     menos de um mês          entre 1 e 6 meses
                                      mais de 6 meses
                            NS
G6 … des crises de larmes/ crise de choro:
□ Jamais
         □ parfois                   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
nunca                                algumas vezes                  frequentemente                      todas as noites                    NR            NS
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/Se sim, você já teve esses sintomas para::

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
       menos de um mês          entre 1 e 6 meses
                                     mais de 6 meses                                 NS
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Você irrita-se facilmente?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR
nunca               algumas vezes      frequentemente           todas as noites                 NR                  NS
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Se sim, você já teve esses sintomas para::
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
          menos de 1 mês                     entre 1 e 6 meses

   mais de 6 meses                               NS
7
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Recusa ou Renúncia aos Cuidados ssaúde

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/sim
□ não
Já lhe foi recusado atendimento médico desde que está na França?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________
              se sim, porquê ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?
Você renunciou aos cuidados médicos nos últimos 12 meses?                  □ Oui/ sim
□ Non/ não
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________

          se sim, porquê ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Conclusão do registo de saúde


I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/sim     □ Non/não     □NSPR/NS


        Você planeia ficar na França? 
I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     sim, a CMU            sim, o AME
□ En cours/ in process /em processo     □ Non/ não                                         

 Você tem seguro de saude?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / Sim, mas não sabe qual deles
□ NSPR / NS
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Você tem um seguro de saúde suplementar ?
	□ Oui/sim
	□ Non/não □ en cours/em processo  □ NSPR/NS


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Necessidade de cuidados de saúde: !!! Preencha pelo menos um em cada coluna
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
maternidade/cuidado crianças
	Autre :
outro

	
	
	
	Psycho
psico
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.
medicina geral
	Dentiste
dentista
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     urgency/unrgencia
	
	
	
	
	

	Aucun/nenhum
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/
urgente
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
durante semana
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/
durante mês
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser / Se outro, por favor especifique :________________________________________________________
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.
Em caso de tosse, sudorese noturna, emagrecimento, hemoptise, ou antecedentes pessoais ou familiares de tuberculose, ou se houver contato (inclusive anterior) com tuberculose infectada ou possivelmente infectada, entre em contato com a PASS para solicitar uma radiografia de tórax mencionando o nível de tuberculose suspeita no email fechado.
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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)

·  Todas as orientações devem ser anotadas no quadro abaixo, mesmo que tenham sido dadas em abrigos (no caso de profissionais  situ)

	QUALIFICATION/qualificações
	LIEU/local
	DATE/data
	ORIENTATION/orientação


Lettre de liaison transmise □
Carta de ligação transmitida
Lettre d'information transmise □
Carta informativa transmitida
Lettre de liaison transmise □
Carta de ligação transmitida

Lettre d'information transmise □
Carta informativa transmitida
Lettre de liaison transmise □
Carta de ligação transmitida

Lettre d'information transmise □
Carta informativa transmitida


Lettre de liaison transmise □
Carta de ligação transmitida

Lettre d'information transmise □
Carta informativa transmitida
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