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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Ιατρικός Φάκελος - Ενήλικας
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Κωδικός κέντρου
	
	Αρ. Εντολής




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

                                        Αρ. Φακέλου:          Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Αρχή - Πρώτα γράμματα του κέντρου
(Reporter ce numéro page suivante)

Επανέλαβε τον Αρ. στην επόμενη σελίδα
Madame / Monsieur :

Κυρία / Κύριος
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Επώνυμο (κεφαλαία)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Όνομα (κεφαλαία)
N° mobile : ……………………………………………

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

Ημερομηνία γέννησης
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Όνομα νοσηλευτή (-τριας)
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Όνομα Ιατρικού κέντρου (πόλη/τμήμα)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

 Ημερομηνία Ιατρικού φακέλου
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016

A-Repères/ Βασικές Πληροφορίες
N° dossier : __/__/ __/__/__/ __/__/__/ reporter le N° inscrit en page de garde

Αρ. Φακέλου                                                                επαναλάβετε τον Αρ. που γράψατε στην πρώτη σελίδα  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Ημερομηνία Ιατρικού φακέλου
A1a En quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

          Σε ποια γλώσσα                   Γαλλικά            Αγγλικά              Αραβικά            Άλλη
A1b Traduit par : _________________

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

· Πληροφορίες για Επαγγελματίες Υγείας: Bρες τις γλώσσες που ομιλεί το άτομο στο τμήμα C7

A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        Φύλο      Α          Γ                    Έτος γέννησης
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

       Υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο;
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

    Κανένα, δεν έχω πάει σχολείο                    Δημοτικό                                 Γυμνάσιο            Λύκειο/ΤΕΙ/ΑΕΙ
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (δεν απαντώ)
B- Mesures physiques et biologiques/ Φυσική και Κλινική Εξέταση

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

        Βάρος                                                      Παλαιότερο βάρος,      αν χάσατε πρόσφατα βάρος;
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
Πριν πότε χάσατε βάρος  
            χρόνια             μήνες
B2 Taille : __/__/__/ cm

       Ύψος
B3 Pression artérielle (syst./diast.mm Hg) : __/__/__/  /
__/__/__/

       Αρτηριακή πίεση (συστολική/διαστολική mm Hg)
B4 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

       Τεστ μέτρησης γλυκόζης                          
· Absolument indiquer B4b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Αναφέρετε απαραίτητα     Περίοδος σε ώρες πριν το τελευταίο γεύμα
Observations/ Παρατηρήσεις
Accepte l'utilisation des données □
Επιτρέπεται η χρήση δεδομένων
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose

·  Παρακαλώ αναφέρετε αν διαθέτετε συγγενείς που πάσχουν από φυματίωση, ή αν είχατε έρθει σε επαφή (και παλαιότερα) με πάσχων ή πιθανόν πάσχων από φυματίωση.
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Ταξίδια στο εξωτερικό, Ομιλούμενες γλώσσες και Συγγενείς
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Ημερομηνίες  αναχώρησης από την χώρα προέλευσης                                                                Δεν απαντώ     Δεν ξέρω                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        άφιξης στην Γαλλία                                                                                  Δεν απαντώ     Δεν ξέρω
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       άφιξης στο παρόν Ιατρικό κέντρο                                                                                     Δεν απαντώ   Δεν ξέρω
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Παραμονή σε άλλες χώρες : !!! Μην συμπεριλάβετε τον τόπο γέννησης ή την Γαλλία
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

ou : □ NVPR
ou □ Aucun séjour dans d’autres pays

ή          Δεν απαντώ       ή         Μη παραμονή σε άλλες χώρες     
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Στην Γαλλία, είδος κατοικίας;
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Διευκρινίστε χώρο κατασκήνωσης και οδό; εάν είναι περισσότεροι, αναφέρετέ τους όλους
· Campement(s)/Χώρος (-οι) κατασκήνωσης
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Αναφέρετε : μέρος (-η) (ονόματα, τμήματα)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Κτίριο (γυμνάσιο, σχολείο, λύκειο, κτλ…)
· Squat/ Κατάληψη
· Rue (métro, gare, jardin…)/ Οδός (μετρό, σταθμός, κήπος...)
· Foyers/Centres/ Χώρος/Κοινωνικό Ίδρυμα
· Autres/ άλλο________________________________________________________________
· NVPR/ Δεν απαντώ   □ NSPR/ Δεν ξέρω
C6 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

    Επαρκές επίπεδο γνώσης Γαλλικών (για εξέταση)                                       Ναι          Όχι
C7 Si non, Maîtrise d’autres langues dans les mêmes conditions : □Oui                         □ Non       
  Αν όχι, επαρκές επίπεδο γνώσης άλλης γλώσσας (για εξέταση)                                 Ναι                                       Όχι
C7a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         Αν ναι, ποια (-ες):
C8 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         Είστε:       παντρεμένος (-η)  εργένης (-ισσα)   
χήρος (-α)  παλλακίδα      σε διάσταση     διαζευγμένος (-η)

!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
!!! Ακόμα και εργένης (-ισσα), πρέπει να απαντήσει την επόμενη ερώτηση.
C9 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Μένετε επί του παρόντος με μέλος (-η) της οικογένειας σας?  □Oui/Ναι □ Non/Όχι
Si oui, avec :  □ Votre conjoint  □ Vos enfants  □ Autres : _______________________

Αν ναι, με           Τον (την) σύζυγο σας           Τα παιδιά σας           Άλλον (-ην)
Si enfants, combien sont avec vous : __/  Ages : __/__/  __/__/  __/__/  __/__/  __/__/
Αν έχετε παιδιά, πόσα μένουν μαζί σας                            Ηλικίες

2

Version du 08/06/2016
D - Soutien social/ Κοινωνική υποστήριξη
	En cas de besoin, est-ce que vous pourriez compter sur quelqu’un, qu’il s’agisse de membres de votre famille, d’amis, …. pour : !!!Bien citer chaque question/
Σε περίπτωση βοήθειας, υπάρχει κάποιος που

θα σας στηρίξει, είτε οικογένεια, είτε φίλοι... για
!!!Παρακαλώ απαντήστε σε κάθε ερώτηση

	Si oui, sur qui pouvez-vous compter?
  Αν ναι, ποιος θα σας στηρίξει;

	
	Conjoint,

enfants/
Σύντροφος,
παιδιά
	Autres Membres
de famille/
Άλλα μέλη

της οικογένειας
	Amis,

connaissances/
Φίλοι,

γνωστοί
	Autres/
Άλλοι

	
	Oui/
Ναι
	Non/

Όχι
	Oui/ Ναι
	Non/
Όχι
	Oui/

Ναι
	Non/

Όχι
	Oui/

Ναι
	Non/

Όχι

	D1 vous aider dans la vie quotidienne, vous donner un

coup de main/
Έχετε κάποιον που σας βοηθάει καθημερινά, σας δίνει ένα χέρι βοηθείας
	
	
	
	
	
	
	
	

	D2 vous aider financièrement ou matériellement/

Που σας στηρίζει οικονομικά ή υλικά
	
	
	
	
	
	
	
	

	D3 vous apporter un soutien moral ou affectif/

Που σας στηρίζει ηθικά ή συναισθηματικά
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ______________________________________________________

Αν είναι « άλλοι  », διευκρινίστε:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Με μια γενική απάντηση, πείτε πως νιώθετε (!!! Ρωτήστε το άτομο και μην το συμπληρώνετε μόνοι σας)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

   Πολυ μόνος    Σχετικά μόνος     Σχετικά περικυκλωμένος Πολύ περικυκλωμένος  Δεν ξέρω
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Η ερώτηση πρέπει να απαντηθεί, ακόμα κι αν το άτομο είναι εργένης (-ισσα).
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
Έχετε, επί της παρούσης, έναν ερωτικό σύντροφο στην Γαλλία;
□Oui/Ναι
□ Non/Όχι
          
□ NVPR/Δεν απαντώ
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E-Etats de santé/ Φυσική Κατάσταση

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

	      Είχατε προβλήματα υγείας/ανάγκες κατά την άφιξη σας στην Γαλλία;                   Ναι                   
	      Όχι            Δεν ξέρω

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

	
	
	
	


           Αν ναι, τι είδους; (πιθανές πολλαπλές επιλογές):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       "Ψ"      Ιατρικά             Οδοντιατρικά   Νοσηλευτικά  Κινησιοθεραπεία Άλλα
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Πότε επισκεφτήκατε τελευταία έναν γιατρό/ιατρικό κέντρο για ένα ζήτημα σας;
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

          Ποτέ                    <1 μήνα                    1-2 μήνες                  3-6 μήνες                  6-12 μήνες               1-2 χρόνια         > 2 χρόνια
· Ne sait plus / Δεν θυμάμαι
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           Σε ποια χώρα έγινε αυτή η επίσκεψη;
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Πώς θα περιγράφατε την παρούσα φυσική σας κατάσταση: (!!! Ρωτήστε το άτομο και μην σημειώνετε την απάντηση μόνοι σας)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    Πολύ καλή  
   Καλή
         Μέτρια
    Κακή

 Πολύ κακή
       Δεν απαντώ
    Δεν ξέρω
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 ?

Έχετε οργανικά, χρόνια, ή διαρκείας (που διήρκησαν ή μπορεί να διαρκέσουν για πάνω από έξι μήνες) προβλήματα υγείας, διαγνωσμένα ή μη;
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E7
Όχι !!! Μην συμπληρώσετε τις ερωτήσεις E4-E6, περάστε κατευθείαν στην E7
· Oui : Le-lesquels ?/ Ναι: Ποια(-ες);
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Παίρνετε φαρμακευτική αγωγή;      Ναι                             
	      Όχι
	Αν ναι,     ποια ;

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


    Έχετε σταματήσει την παρούσα αγωγή;                    Ναι                   Όχι       Αν ναι, από πότε;
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	         Ασθένεια 2:

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

	Παίρνετε φαρμακευτική αγωγή;      Ναι                            
	     Όχι
	Αν ναι,     ποια ;

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui
	
	
	
	

	
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

	
	
	
	
	
	


    Έχετε σταματήσει την παρούσα αγωγή;                    Ναι                   Όχι       Αν ναι, από πότε;
	 E6 Problème 3 :        Ασθένεια 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Παίρνετε φαρμακευτική αγωγή;      Ναι                         
	      Όχι
	Αν ναι,     ποια ;

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


    Έχετε σταματήσει την παρούσα αγωγή;                    Ναι                   Όχι       Αν ναι, από πότε;
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Σωματικά Άλγη: (!!! Εδώ, πιθανότατα θα χρειαστεί το σχέδιο του ανθρώπινου σώματος για καθοδήγηση)
	E7 Douleurs ? /Πόνος;    □ Oui/Ναι
	□ Non/Όχι
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Θέση 1                       
	                                                                                                            Τύπος       Οξύ
	    Χρόνιο

	Localisation 2
	: ______________________________________  Type : □ Aigu
	□Chronique

	Localisation 3
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E8-E14 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)
Έχετε άλλα οργανικά (μη-χρόνια) συμπτώματα; (E12-E14 !!! Μην απαριθμείτε, και αφήστε το άτομο να μιλήσει)
E8 □ digestifs/πεπτικό :_________________________________________________________

E9 □ respiratoires/αναπνευστικό:__________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ εάν βήχετε : διευκρινίστε διάρκεια – εάν έχετε πτύελα : ρωτήστε εάν υπάρχει αίμα
E10 □ urinaires/ουροποιητικό : ___________________________________________________

E11 □ génitaux/ γεννητικό : _____________________________________________________

E12 □ ostéo-articulaires/οστά-αρθρώσεις : __________________________________________

E13 □ oculaires/οφθαλμολογικό : _________________________________________________

E14 □ auditifs/ακουστικό : ______________________________________________________

E15 Souffrez-vous de problèmes bucco-dentaires :        □ Oui  □ Non
□ NSPR

                                            Έχετε οδοντιατρικά προβλήματα υγείας;           Ναι         Όχι            Δεν ξέρω
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

   Αν ναι, ποιο (-α);
E16 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/Ναι
□ Non/Όχι
□ NSPR/Δεν ξέρω
                 Υποφέρετε από δερματολογικές παθήσεις;                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

   Αν ναι, ποιο (-α);
E16a Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Είχατε ένα επεισόδιο ψώρας, τους τελευταίους 12 μήνες;      
                                          □Oui/Ναι  □ Non/Όχι        □NSPR/Δεν ξέρω  

Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ?
Αν ναι, έχετε διαγνωστεί από γιατρό;                             □Oui/Ναι   □ Non/Όχι        □NSPR/Δεν ξέρω  
E16b Est-ce que vous grattez actuellement ?  Έχετε επί της παρούσης φαγούρα; □Oui/Ναι □ Non/Όχι        
 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 ? Αν ναι, έχετε φαγούρα στο κέντρο του σώματος (κοιλιά ή οπίσθια), ή στα εξωτερικά γεννητικά όργανα;              □ Oui/Ναι □ Non/Όχι        
   E17 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

   d’appétit…)/ Υποφέρετε από άλλα συμπτώματα (νυχτερινούς ιδρώτες, κόπωση, ίλιγγο, απώλεια όρεξης…);
   □ Oui/Ναι □ Non/Όχι        
   Si oui, Lesquels/ Αν ναι, ποιο (-α); ____________________________________________________
Depuis combien de temps/ Από πότε; ___________________________________________________
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E18 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Έχετε λάβει φαρμακευτική αγωγή γι' αυτά τα συμπτώματα;  
□ Oui/Ναι □ Non/Όχι        
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/  Διευκρινίστε τους αντίστοιχους « αριθμούς συμπτωμάτων »

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

Για σύμπτωμα (-τα) Е                                        φαρμακευτική αγωγή
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Για σύμπτωμα (-τα) Е                                        φαρμακευτική αγωγή

F- Santé des Femmes/ Γυναικεία Υγεία

F1 Avez-vous eu un suivi gynécologique au cours de votre vie ? □ Oui/Ναι     □ Non/Όχι
Είχατε μια γυναικολογική εξέταση κατά την διάρκεια της ζωής σας;
F2 Combien avez-vous eu de grossesses Πόσες εγκυμοσύνες είχατε;                 __/__/
F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Χρησιμοποιείτε επί της παρούσης αντισύλληψη;
□ Oui/Ναι
□ Non/Όχι
□ NSPR/Δεν ξέρω
□ NVPR/Δεν απαντώ
Si non, En souhaiteriez-vous un ? Αν όχι, θα το θέλατε; □ Oui/Ναι  
□ Non/Όχι  
F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/Ναι
□ Non/Όχι  
□ NSPR/Δεν ξέρω 
Είστε επί της παρούσης έγκυος;  
Si oui, F4a date des dernières règles (ou mois de grossesse)  ________________________
Αν ναι, F4a ημερομηνία τελευταίας περιόδου(ή μήνας εγκυμοσύνης)

F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? Σας παρακολουθεί ιατρός κατά την εγκυμοσύνη σας;
□ Oui/Ναι
□ Non/Όχι
□ NSPR/Δεν ξέρω
Si oui, où/ Αν ναι, που; ________________________________________________________
Date du dernier suivi/ Ημερομηνία τελευταίας ιατρικής επίσκεψης; _____________________
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G- Santé mentale| Ψυχική Υγεία

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

!!! Εισαγωγικό θέμα ++ : « Τα μεταναστευτικά θέματα μπορεί να έχουν τραυματική εμπειρία και μερικές φορές, οι άνθρωποι χρειάζεται να τα συζητήσουν...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Έχετε συναντηθεί με μια ομάδα εξειδικευμένη στην ατομική ή συλλογική ψυχική υγεία;
 □ Oui/Ναι 
□ Non/Όχι
Si oui, où/Αν ναι, που; .....…………………………………………

Date/Ημερομηνία : ………………….....

G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions?
Έχετε λάβει συμβουλές γι' αυτά τα ζητήματα; 
□ Oui/Ναι
□ Non/Όχι
Si oui, où /Αν ναι, που; …………………………………………….

Date/ Ημερομηνία : …………..............

G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Επιθυμείτε να συναντήσετε έναν ψυχολόγο  
□ Oui/Ναι
□ Non/Όχι
· Si OUI à l’une des 3 questions précédentes : Passer directement à la question H1

!!! Αν ΝΑΙ σε κάποια από τις τρεις προηγούμενες ερωτήσεις : Περάστε κατευθείαν στην ερώτηση H1
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Ρωτήστε μόνο τις ερωτήσεις G4-G8 εάν απαντήσατε ΟΧΙ στις τρεις προηγούμενες ερωτήσεις:
Avez-vous/Εάν …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ έχετε προβλήματα ύπνου (αϋπνία, ξύπνημα στη μέση της νύχτας, πολύ πρωινό ξύπνημα, εφιάλτες):

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

      Ποτέ               Μερικές φορές      Συχνά               Κάθε βράδυ                          Δεν απαντώ       Δεν ξέρω
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Αν ναι, είχατε αυτά τα συμπτώματα για:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
Λιγότερο από ένα μήνα     Μεταξύ 1 και 6 μήνες

   Περισσότερο από 6 μήνες            Δεν ξέρω
G5 … des idées noires / έχετε στενάχωρες σκέψεις:
□ Jamais       □ parfois         □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      Ποτέ               Μερικές φορές      Συχνά               Κάθε βράδυ                          Δεν απαντώ       Δεν ξέρω
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Αν ναι, είχατε αυτά τα συμπτώματα για:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
Λιγότερο από ένα μήνα     Μεταξύ 1 και 6 μήνες

   Περισσότερο από 6 μήνες            Δεν ξέρω

G6 … des crises de larmes/ κλαίτε εύκολα:
□ Jamais       □ parfois         □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      Ποτέ               Μερικές φορές      Συχνά               Κάθε βράδυ                          Δεν απαντώ       Δεν ξέρω
G6a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Αν ναι, είχατε αυτά τα συμπτώματα για:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
Λιγότερο από ένα μήνα     Μεταξύ 1 και 6 μήνες

   Περισσότερο από 6 μήνες            Δεν ξέρω

G7 Êtes-vous facilement irritable/ Εξάπτεστε εύκολα;
□ Jamais       □ parfois         □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      Ποτέ               Μερικές φορές      Συχνά               Κάθε βράδυ                          Δεν απαντώ       Δεν ξέρω
G7a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Αν ναι, είχατε αυτά τα συμπτώματα για:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
Λιγότερο από ένα μήνα     Μεταξύ 1 και 6 μήνες

   Περισσότερο από 6 μήνες            Δεν ξέρω
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Άρνηση-Αποποίηση Ιατρικής Φροντίδας

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/Ναι

□ Non/Όχι
Έχετε αρνηθεί ιατρική φροντίδα από τότε που είστε στην Γαλλία;
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

         Αν ναι, γιατί; _______________________________________________________________________
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Έχετε αποποιηθεί ιατρική φροντίδα τους τελευταίους 12 μήνες;                  
□ Oui/Ναι

□ Non/Όχι
H2a Si oui, pour quelles raisons ?  ____________________________________________
          Αν ναι, γιατί; _______________________________________________________________________
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Επίλογος Ιατρικού Φακέλου

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/ Ναι 
□ Non/Όχι
 □NSPR/Δεν ξέρω




     Σκοπεύετε να μείνετε στην Γαλλία;
I1a Avez-vous une couverture santé ?                   Έχετε ασφάλεια υγείας;
□ Oui, la CMU 

□ Oui, l’AME

    Ναι, την CMU                  
    Ναι, την AME
□ En cours/ είμαι σε διαδικασία έκδοσης                                        


□ Oui, mais ne sait pas laquelle /
     Ναι, αλλά δεν ξέρω ποια
□ Non/Όχι      □ NSPR /Δεν ξέρω
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Έχετε συμπληρωματική ασφάλεια υγείας;
□ Oui/Ναι
□ Non/Όχι  
□ en cours/σε διαδικασία έκδοσης
□ NSPR/Δεν ξέρω
Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Χρειαστήκατε ιατρική φροντίδα : !!! Σημειώστε τουλάχιστον ένα σε κάθε στήλη
	
	I2
Urgences/
Επείγοντα
	I3
Psycho/
Ψυχολογία
	I4
Méd. G./
Γενική Ιατρική
	I5
Dentiste/
Οδοντίατρος
	I6
PMI/Mater
Μητρότητα/

Φροντίδα παιδιών
	I7
Autre/
Άλλα

	Aucun/ κανένα
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/ σε επείγουσα βάση
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Dans la semaine/

στην διάρκεια της εβδομάδας
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Dans le mois/

στην διάρκεια του μήνα
	□
	□
	□
	□
	□
	□



Si « autres », préciser : εάν κάτι άλλο, παρακαλώ διευκρινίστε ___________________________


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.

Σε περίπτωση βήχα, νυχτερινών ιδρώτων, απώλειας βάρους, αιμόπτυσης, ή ύπαρξης συγγενή με φυματίωση, ή αν ήρθατε σε επαφή (ακόμα και παλαιότερα) με έναν πάσχων ή πιθανό πάσχων με φυματίωση, παρακαλώ επικοινωνήστε με το PASS για να ζητήσετε ακτινογραφία θώρακος επεξηγώντας το επίπεδο υποψίας για φυματίωση στο συνημμένο 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)


·  Όλες οι πληροφορίες πρέπει να συμπληρώνονται στο παρακάτω διάγραμμα, ακόμα κι αν δόθηκαν σε άσυλα ( σε περίπτωση επαγγελματιών υγείας που δουλεύουν εκεί)

QUALIFICATION/ικανότητες
LIEU/τόπος
DATE/ημερομηνία           ORIENTATION/ενημέρωση
Lettre de liaison transmise □

Παραπεμπτικό σημείωμα
Lettre d'information transmise □
Ενημερωτικό σημείωμα
Lettre de liaison transmise □

Παραπεμπτικό σημείωμα
Lettre d'information transmise □
Ενημερωτικό σημείωμα
Lettre de liaison transmise □

Παραπεμπτικό σημείωμα
Lettre d'information transmise □
Ενημερωτικό σημείωμα

Lettre de liaison transmise □

Παραπεμπτικό σημείωμα
Lettre d'information transmise □

Ενημερωτικό σημείωμα
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