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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Hälsojournal- Vuxna
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Kod för vårdcentral
	
	Sekvenssnummer




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

                                        Dokument nr:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Vårdcentral - Första bokstäverna
(Reporter ce numéro page suivante)
Upprepa detta nummer på nästa sida
Madame / Monsieur :

Fru / Herr 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Efternamn (versaler)

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

Förnamn (versaler)

N° mobile : ……………………………………………

Telefonnummer
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Födelsedatum
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Sjuksköterskas namn
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Namn på vårdcentral (stad/avdelning)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        Datum för rapport 
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Basinformation

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

Dokumentnummer                                                                       upprepa nummer från sida 1  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Datum för rapport
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        På vilket språk                   Franska             Engelska                Arabiska                   Övriga
A1bTraduit par : _________________

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

· Information till vårdpersonal: Du hittar språket som talas av personen i avsnitt C7
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        Kön          K          М                      Födelseår
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        Vad har du fär utbildningsnivå?

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

      Ingen, jag har aldrig gått I skolan             grundskolan                  gymnasium                högskola/universitet
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (ville ej svara)

B- Mesures physiques et biologiques/ Fysiologiska och biologiska data

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

          vikt                                                           om du nyligen förlorat vikt, ange tidigare vikt??
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 Tid sedan viktminskning  
             år             månader
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

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

        Kapillärt blodprov                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Ange           


Tid sedan senaste måltid
Observations/Observationer
Accepte l'utilisation des données □
Acceptera användning av data
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Ange här om du personligen, eller någon i familjen har haft tuberkulos, eller om du tidigare haft kontakt med (även för länge sedan) en person smittad med, eller misstänkt smittad med tuberkulos
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Migrationsresa, talat språk och familjemedlemmar
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Datum för avgång från ursprungsland                                                                                                        Vill ej svara     Vet ej                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Datum för ankomst till Frankrike                                                                   Vill ej svara      Vet ej
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

 Datum för ankomst till nuvarande vårdcentral                                                           Vill ej svara     Vet ej
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Vistelse i andra länder: !!! Lista inte födelseland eller Frankrike
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

eller        vill ej svara     eller   Ingen vistelse i andra länder       

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? I Frankrike, typ av boende?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Skilj på campingplats och gata; om flera campingplatser, ange alla
· Campement(s)/ läger
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Ange : plats(er)(namn, avdelningar)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Byggnad (sport anläggning, skola, universitet etc…)
· Squat/Förläggning
· Rue (métro, gare, jardin…)/    Gatan (tunnelbana, station, park…)
· Foyers/Centres/    Hemma/organisation
· Autres/ andra ________________________________________________________________
	□ NVPR/vill ej svara   □ NSPR/ vet ej
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Tillräcklig nivå på franska (för frågeställningar)                                             ja           nej
	
	

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

	
	
	
	
	


         Om inte, tillräcklig nivå på annat språk (för frågeställningar)                       
 ja                                        nej
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         Om ja, vilket/vilka
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         Är du:             gift                  singel       
  änka
   sambo
                separerad
 skild
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Nästa fråga måste besvaras även för den som är singel.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Bor du för närvarande med någon familjemedlem?  □Oui/Ja □ Non/Nej

	
	

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

Om ja?                         Din maka/make             Dina barn                   Andra(s)

	   
	
	

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

	
	
	
	



   Om barn, hur många bor med dig?                                      Åldrar    
D - Soutien social/ Socialt stöd
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Om ja, vem kan du anförtro?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

make/maka/barn

	
	connaissances/
vänner, bekanta
	
	

	
	question/ Vid behov, kan du anförtro någon vad gäller…
Var god svara på varje fråga
	
	
	
	de famille/ andra familjemedlemmar

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/
ja
	Non/nej
	Oui/
ja
	Non/

nej
	Oui/
ja
	Non/nej
	Oui/

ja
	Non/

nej
	Oui/

ja
	Non/

nej

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

hjälpa dig med vardagssysslor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

bistå finansiellt eller materiellt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

ställa upp moraliskt eller känslomässigt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Om andra, ange
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Generellt, hur skulle du beskriva att du känner dig (!!! Fråga personen, fyll inte i själv )
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

   Väldigt ensam  Ganska ensam       Omgiven av vänner       Väldigt socialt liv       Vet ej
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 

!!! Även om personen är singel, så måste följande fråga besvaras.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 

Har du för närvarande en partner, flickvän eller pojkvän i Frankrike?
□Oui/Ja 
□ Non/Nej
□ NVPR/Vill ej svara
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E-Etats de santé/ Hälsostatus

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

	       Har du haft vårdbehov sedan ankomsten till Frankrike?                                              Ja                     
	       Nej             Vet ej

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

	
	
	
	


           Om ja, vilken typ? (flera svar möjligt)
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
psykisk medicinsk        tandvård           sjuksköterska     akupunktur   annat
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? När besökte du senast en läkare/vårdcentral för egen skull?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        Aldrig                    <1 mänad                1-2 månader             3-6 månader            6-12 månader          1-2 år                 > 2 år
· Ne sait plus / Kommer inte ihåg
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           I vilket land var det?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Hur skulle du beskriva din nuvarande hälsostatus: (!!! Fråga personen, markera inte svaret själv)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

      väldigt bra  
      bra
         ganska bra
     dålig

  väldigt dålig
        vill ej svara
     kan ej svara
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 ?
Har du någon fysisk, kronisk eller långvarig sjukdom/hälsoproblem, diagnostiserad eller inte?
· Non/nej !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Inte !!! Fyll ej i frågorna E4-E6, gå direkt till E10

· Oui : Le-lesquels ?/ Ja: Vilken(vilka)?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Är du under behadling?                        Ja                              
	     Nej
	Om ja,     vilken ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Har du slutat ta ordinerad medicin?   
              Ja                      Nej        Om ja, sedan när?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	         Sjukdom 2:

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

	Är du under behandling?                        Ja                              
	      Nej
	Om ja,     vilken ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Har du slutat ta ordinerad medicin?                            ja                Nej        Om ja, sedan när?
	 E6 Problème 3 :        Sjukdom 3:

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

	Är du under behandling?                        Ja                              
	      Nej
	Om ja,     vilken ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Har du slutat ta ordinerad medicin?                            ja                nej        Om ja, sedan när?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)

Fysiska problem: (!!! För detta avsnitt är det bra att använda en översiktsbild av människokroppen)
	E10 Douleurs ?/Smärta ?    □ Oui/Ja
	□ Non/Nej
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Område 1                       
	                                                                                                              Typ       Akut
	    Kronisk.

	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)
Har du några andra fysiska (icke-kroniska) symtom? (E12-E18 !!! Citera inte, låt personen tala)
E12 □ digestifs/matsmältning :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/luftvägar:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ om hosta : ange hur länge - om slem: fråga om spår av blod 
E14 □ urinaires/urintrakt: ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ genital: _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ leder: ___________________________________

E17 □ oculaires/syn: _________________________________________________________

E18 □ auditifs/hörsel: __________________________________________________________

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

          Har du några tandproblem?                                                                       Ja            Nej            Vet ej
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Om ja, vilken (vilka)?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/ja
□ Non/nej
□ NSPR/Vet ej
                 Har du några hudsjukdomar?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     Om ja, vilken (vilka) ?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Har du haft skabb under de senaste 12 månaderna?      
                                          □ Oui/Ja  □ Non/Nej        □ NSPR/ Vet ej  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Om ja, har du fått diagnos från läkare?                      □Oui/ Ja  □ Non/ Nej        □ NSPR/ Vet ej
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  Kliar det för närvarande ?     □Oui/ja    □ Non/Nej
	


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 ? Om ja, kliar det runt bältområdet (mage eller över ända   eller yttre könsorgan ?                   □ Oui/ Ja  □ Non/Nej
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ Lider du av andra symtom (nattliga svettningar, trötthet, yrsel, aptitlöshet…) ?

□ Oui/ Ja
□ Non/ Nej
Si oui, Lesquels/ Om ja, vilken(vilka)? __________________________________________________

Hur länge/ Sedan när ?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Har du fått receptbelagd medicin för dessa symptom?
□ Oui/ja   □ Non/nej
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Ange symptom och motsvarande medicin « antal symptom » 

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

För symptom Е                                                     behandling
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

För symptom Е                                                        behandling

F- Santé des Femmes/ Kvinnlig hälsa

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

	Har du någon gång i livet haft en gynekologisk undersökning?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Hur många gånger har du varit gravid ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Använder du preventivmedel idag?
	

	□ Oui/ja
	□ Non/nej □ NSPR/vet ej  □ NVPR/vill inte svara
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Om inte, skulle du vilja?  □ Oui/ja  □ Non/nej  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/ja □ Non/nej  □ NSPR/vet ej 
Är du gravid för närvarande?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Om ja, datum för senaste menstruation (eller månad för graviditet)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? får du medicinsk övervakning för din graviditet?
□ Oui/ja  □ Non/nej  NSPR/vet ej  
	
	
	
	


Si oui, où/ om ja, var ?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ Datum för senaste uppföljning? _____________
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G- Santé mentale| Mental hälsa

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

!!! Introducera++ : « Förhållanden under invandring kan vara traumatiserande och ibland har somliga behov av att prata om det...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Har du träffat ett team specialiserat på individuell eller kollektiv psykologisk hälsa?
 □ Oui/ja □ Non/nej
	Si oui, où/om ja, vart?………………………………………
	Date/datum: …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? Har du fått råd i dessa frågor?
	□ Oui/ja
	□ Non/nej

	Si oui, où / om ja, vart? …………………………………………….
	Date/datum: ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Vill du träffa en psykolog □ Oui/ja  □ Non/nej
	
	


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

!!! Om JA på någon av de tre tidigare frågorna: Gå direkt till fråga H1
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Fråga endast G4-G8 om svaret var NEJ på de tre tidigare frågorna:
Avez-vous/Har du …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ sömnproblem (sömnlöshet, vaknar upp mitt i natten, tidigt uppvaknande, mardrömmar)  :

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

      aldrig            
 ibland          ofta                         varje natt                               vill ej svara         vet ej
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Om ja, har du haft de här symptomen
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
mindre än en månad          mellan 1 och 6 månader

    mer än 6 månader
         vet ej
G5 … des idées noires / dystra tankar:

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

     aldrig                     ibland           ofta                        varje natt                               vill ej svara         vet ej
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Om ja, har du haft de här symptomen:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
mindre än en månad          mellan 1 och 6 månader

    mer än 6 månader
        vet ej
G6 … des crises de larmes/ gråtande :

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

     aldrig                                ibland                               ofta                            varje natt                      vill ej svara                vet ej
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Om ja, har du haft de här symptomen:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
mindre än en månad         mellan 1 och 6 månader

   mer än 6 månader                            vet ej
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Blir du lätt irriterad?
□ Jamais
         □ parfois                   □souvent           □ tous les soirs      □ NVPR
□ NSPR

     aldrig                                ibland                               ofta                            varje natt                       vill ej svara              vet ej
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Om ja, har du haft de här symptomen:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
mindre än en månad          mellan 1 och 6 månader

    mer än 6 månader
        vet ej
7
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Hälsovårdsavslag eller avstående
H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/ja
□ Non/nej
Har du blivit nekad sjukvård under din vistelse i Frankrike?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              Om ja, varför?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Har du avstått från sjukvård under de senaste 12 månaderna?                  □ Oui/ ja
□ Non/ nej
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Om ja, varför?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Slutsats av hälsorelaterade uppgifter

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/ja      □ Non/nej        □NSPR/vet ej




        Planerar du stanna i Frankrike? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     ja, CMU                  ja, AME
□ En cours/ på gång      □ Non/ nej                                              


 Har du hälsoförsäkring?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / Ja, men jag vet inte vilken
□ NSPR / vet ej
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Har du en komplimenterande sjukförsäkring (AMC) ?

	□ Oui/ja
	□ Non/nej  □ en cours/på gång  □ NSPR/vet ej


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Behov av hälsovård : !!! Sätt minst ett kryss i varje kolumn 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Mädravård/barnavård
	Autre :

annan

	
	
	
	Psycho

psykisk
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

allmän sjukvård
	Dentiste

tandvård
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     akut
	
	
	
	
	

	Aucun/ingen
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

akut
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
i veckan
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

i månaden
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Om annan, specificera  ________________________________________________________

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.

Vid hosta, nattlig svettning, emaciation, hemoptys eller om någon närstående blivit smittad/misstänkt blivit smittad av tuberkulos, vänligen kontakta PASS för att begära lungröntgen, och ange risken för tuberkulos.
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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)


·  Alla konsultationer måste noteras i tabellen nedan, även om de gavs i hemmet (ifall yrkesverksamma på plats))
	QUALIFICATION/kvalifikationer
	LIEU/plats
	DATE/datum
	ORIENTATION/förmedlat


Lettre de liaison transmise □

Kontakbrev förmedlat
Lettre d'information transmise □

           Informationsbrev förmedlat
Lettre de liaison transmise □

Kontakbrev förmedlat
Lettre d'information transmise □

           Informationsbrev förmedlat
Lettre de liaison transmise □

Kontakbrev förmedlat
Lettre d'information transmise □

           Informationsbrev förmedlat
Lettre de liaison transmise □

Kontakbrev förmedlat
Lettre d'information transmise □

           Informationsbrev förmedlat
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