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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Egészségügyi nyilvántartás- felnőtt
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Központ kódja
	
	Sequence n°




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

                                        File Nº:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Kezdet  - első betűk középtől
(Reporter ce numéro page suivante)
Ismételje meg ezt a számot a következő oldalon is
Madame / Monsieur :

Megszólítás
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Vezetéknév (capitals)

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

Keresztnév (capitals)

N° mobile : ……………………………………………

Telefonszám
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Születés ideje
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Nővér neve
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Egészségügyi központ  (város/megye)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        Keltezés
Version du 08/06/2016
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A-Repères/ Alapinformációk

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

Aktaszám                                                                       ismételje meg az előző lapon lévő számot.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Keltezés
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        Nyelv                                         Francia              Angol                    Arab                     Más
A1bTraduit par : _________________

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

· Információk az egészségügyi személyzet számára: a páciens által beszélt nyelvet  C7 szekcióban találhatja meg
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

Nem          F          М                      Születés ideje
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        Legmagasabb elért oktatási fokozat?

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

      Sosem járt iskolába                                   általános                                   közép                 főiskola
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (nem válaszol)

B- Mesures physiques et biologiques/ Fizikai és biológiai mérőszámok

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

          Súly                                                           Ha nemrégiben lefogyott, előző súlya??
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 Eltelt idő a fogyás óta    
            évek             hónapok
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

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

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

Kitölteni           

Eltelt idő a megelőző étkezés után
Observations/Megfigyelések
Accepte l'utilisation des données □
Beleegyezik az adatfelhasználásba
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Kérjük, jelölje meg, ha volt tuberkulózisa, a családjában előfordult, vagy kapcsolatba került beteg személyekkel 
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Migrációs útvonal, beszélt nyelvek és család
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Dátum            ország elhagyásának ideje                                                                                   nem válaszol           DNK(nem tudja)                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        megérkezés Franciaországba                                                                                   DNA
nem tudja
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       megérkezés ideje a központba                                                                                       nem válaszol
      nem tudja
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Tartózkodás más országokban : !!! A születés helyét és Franciarszágot ne sorolja fel.
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

vagy     nem válaszol                          vagy   nem volt más országokban       

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Franciarszági tartózkodás típusa?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Különböztesse meg a helyet és az utcát; ha több helyről van szó, kérjük jelölje meg őket
· Campement(s)/Helység
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Megadni : helységet(név, megye)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Épület (gimnázium, iskola, líceum…)
· Squat/sátortábor
· Rue (métro, gare, jardin…)/    Utca (metro, megálló,kert…)
· Foyers/Centres/    hajléktalanszálló/idősotthon
· Autres/ más________________________________________________________________
	□ NVPR/NV   □ NSPR/ NT
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Francia nyelv ismerete (a vizsgálathoz)                                                           Igen           Nemm
	
	

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

	
	
	
	
	


         Ha nem, más nyelv ismerete  (a vizsgálathoz)                                                        Igen                                        Nem
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         Ha igen, mely(ek):
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

Családi állapot:   házas                egyedülálló       
 özvegy
élettárs
             különélő
             elvált
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Ha egyedülálló, válaszolja meg a következő kérdést.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Egy háztartásban él-e családtagjával?  □Oui/Igen □ Non/Nem

	
	

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

Ha igen, kivel ?               Házastársával             Gyermekeivel           Másokkal

	
	
	

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

	
	
	
	



   HA gyermekekről van szó, hányról ?                                   Koruk     
D - Soutien social/ Social support
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Ha igen, kikre számíthat ?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

házastárs/

gyermekek
	
	connaissances/
barátok, ismerősök
	
	

	
	question/ Ha valaki segítségére szorulna, családtagokérte, barátokéra 

Kérjük válaszoljon minden kérdésre

	
	
	
	de famille/ más családtagok

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/Igen
	Non/Nem
	Oui/ Igen
	Non/

Nem
	Oui/ Igen
	Non/ Nem
	Oui/

Igen
	Non/

Nem
	Oui/

Igen
	Non/

Nem

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

segÍtenek a mindennapi életben
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

pénzzel, anyagilag segítenek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

emócionális morális támogatást nyújt
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Ha más, megnevezni:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Általánosságban hogyan érzi magát (!!! Kérdezze meg a személyt, ne töltse ki maga)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    Nagyon magányos    Magányos  Közösségben van        Nagy közösségben van      NV
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Ha a személy egyedülálló, akkor is válaszolja meg a következő kérdést.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
Van –e barátja, barátnője jelenleg Franciaországban?
□Oui/Igen 
□ Non/Nem 
□ NVPR/NV
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E-Etats de santé/ Health State

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

	       Voltak-e egészségügyi gondjai Franciarszágba érkezése óta?                               Igen                     
	    Nem                 NV

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

	
	
	
	


           Ha igen, milyen típusúak? (több lehetséges válasz):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       pszi       ált. orvosi             fogászati          nővér             mozgásterápia  Más
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Mikor járt utoljára orvosnál/egészségügyi központban ?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        Soha                   <1 hónap              1-2 hónap                 3-6 hónap                        6-12 hónap                 1-2 év                 > 2 év
· Ne sait plus / Nem emlékszik
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

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

Hogyan írná le az egészségügyi állapotát: (!!! Kérdezzen, ne töltse ki egymaga)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    Nagyon jó  
   Jó
         Közepes
     Rossz

  Nagyon rossz
       NV
                     NT
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 ?

Van –e valamilyen szomatikus, krónikus, hosszan tzartó megbetegedése (6 hónap felett), amelyet diagnosztizáltak/nem diagnosztizáltak?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Nem !!! Ne töltse ki E4-E6 kérdéseket, folytassa E10-zel
· Oui : Le-lesquels ?/ Igen: Melyek?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Kapott terápiát?                                 Igen                             
	    Nem
	Ha igen, melyet ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Abbahagyta-e a gyógyszer szedését?                       Igen                    Nem        Ha igem mikor?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	Kapott terápiát?                                Igen                              
	    Nem
	Ha igen, melyet ??

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Abbahagyta-e a gyógyszer szedését?                       Yes                No        Ha igem mikor?
	 E6 Problème 3 :                 Betegség 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Kapott terápiát?                                Igen                             
	    Nem
	Ha igen, melyet ??

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Abbahagyta-e a gyógyszer szedését?                       Igen                Nem        Ha igem mikor?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Szomatikus tünetek: (!!! Enné a résznél lerajzolhatja az emberi testet orientációs célból)
	E10 Douleurs ? /Fájdalmak ?    □ Oui/Igen
	□ Non/Nem
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Hely 1                       
	                                                                                                              Típus       Akut
	    Krónikus

	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)
Van-e más szomatikus (nem-krónikus) tünete? (E12-E18 !!! Hagyja, hogy a páciens kifejezze magát)
E12 □ digestifs/emésztőrenszeri :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/légzőszervi:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ ha köhög : megjelülni a hosszat – köpet : véres-e
E14 □ urinaires/vizelet : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ nemi szerv : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ csontok és ízületek : ___________________________________

E17 □ oculaires/szem : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/hallás : __________________________________________________________

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

                                            Vannak-e fogászati gondjai ?                                Igen            Nem             NT
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

    Ha igen, melyek?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/igen
□ Non/nem
□ NSPR/NT
                 Van-e bőrbetegsége ?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     Ha igen, melyek?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Volt-e rühes az elmúlt 12 hónapban ?      
                                          □Oui/Igen  □ Non/Nem        □NSPR/NT 

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Ha igen, orvos diagnosztizálta-e ?                      □Oui/ Igen  □ Non/ Nem        □NSPR/ NT
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  Vakaródzik -e ?     □Oui/igen    □ Non/nem
	


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 ? Ha igen, viszket-e az övrészen, hason,

 üllepén, külső nemi szerveken ?                   □ Oui/ Igen  □ Non/Nem
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ Vannak-e más panaszai (éjjeli izzadás, fáradtság, vertigo, étvágyvesztés…) ?

□ Oui/ Igen
□ Non/ Nem
Si oui, Lesquels/ Ha igen, melyek? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ Mióta ?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Kapott-e gyógyszert ezekre a tünetekre ?  
□ Oui/Igen   □ Non/Nem
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Jelölje meg a megfelelő « tünetszámot» 

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

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

Tünet Е                                                                       gyógyszer

F- Santé des Femmes/ Nőgyógyászat

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

	Járt-e rendszeresen nőgyógyászhoz?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Hány terhessége volt ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Használ-e fogamzásgátlót?
	

	□ Oui/I
	□ Non/N  □ NSPR/NT □ NVPR/NV
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? HA nem, szeretne -e?  □ Oui/Igen  □ Non/Nem 
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/Igen □ Non/Nem  □ NSPR/NV
Jelenleg terhes?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Ha igen, F4a utolso menzesze ideje (vagy  terhesség hónapja)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? A terhessége közben látogatja orvos?
□ Oui/igen  □ Non/nem  NSPR/NT  
	
	
	
	


Si oui, où/ ha igen, hol?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ Legutóbbi vizsgálat ideje ? _____________
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G- Santé mentale| Pszichiátria

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

!!! Bevezetés ++ : « Az emigráció körülményei traumatikus hatásúak lehetnek, ezért az emberek néha beszélnek róluk...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Járt-e személyi vagy csoportos foglalkozásokon  mentális egészsége érdekében?
 □ Oui/Igen □ Non/nem
	Si oui, où/ha igen, hol?…………………………………………
	Date/Dátum : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? Részt vett- e konzultáción ebben a témakörben ?
	□ Oui/Igen
	□ Non/Nem

	Si oui, où / Ha igen, hol? …………………………………………….
	Date/dátum : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Szeretne-e felkeresni egy pszichológust  □ Oui/Igen  □ Non/Nem
	
	


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

!!! Ha az előbbi 3 kérdés mindegyikére IGEN a válasz : folytassa a  H1-nél
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Csak akkor töltse ki  G4-G8 ha a válasz NEM az előző 3 kérdésre:
Avez-vous/Volt-e …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ alvási gondja (álmatlanság, éjjel felkelés, korai felkelés, rémálmok)  :

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

      soha             néha                gyakran                    minden éjjel                         NV                       NT
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ha igen, ezeket a tüneteket észleli
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
kevesebb, mint egy hónapja      1-6 hónapja

                   több, mint 6 hónapja
     NT
G5 … des idées noires / sötét gondolatok:

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

soha                          néha              gyakran               minden éjjel                          NV                      NT
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ HA igen, mennyi ideje észleli ezeket a tüneteket:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
kevesebb, mint egy hónapja            1 - 6 hónap

                  több, mint 6 hónap

NT
G6 … des crises de larmes/ sírási rohamok :

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

soha                                   néha                                  gyakran                                 minden éjjel                          NV          NT
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ha igen, mennyi ideje észleli ezeket a tüneteket:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
     kevesebb, mint egy hónapja            1 - 6 hónap

                  több, mint 6 hónap

NT

G7 Êtes-vous facilement irritable/ Könnyen irritálható?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

soha                            néha                  gyakran                 minden éjjel                      NV                    NT
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis Ha igen, mennyi ideje észleli ezeket a tüneteket:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
kevesebb, mint egy hónapja            1 - 6 hónap

                   több, mint 6 hónap

NT 
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Egészségügyi ellátás megtagadása

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/igen
□ Non/nem
Megtagadták-e öntől az ellátást Franciarszágban ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              Ha igen, miért ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Az elmúlt 12 hónapban lemondott –e ellátásról?                  □ Oui/ Igen
□ Non/ nem
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Ha igen, miért ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Következtetések

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/igen      □ Non/nem        □NSPR/NT




        Franciaországban szeretne-e maradni ? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     igen,  CMU                  igen,  AME
□ En cours/ folyamatban     □ Non/ nem                                             


 Van-e betegbiztosítása?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / Igen, nem tudja melyik
□ NSPR / NT
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Van-e kiegészítő betegbiztosítása ?

	□ Oui/igen
	□ Non/nem  □ en cours/folyamatban  □ NSPR/NT


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Szükséges ellátás : !!! Legalább egy oszlopot kitölteni
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
gyermekgyógyász
	Autre :

más

	
	
	
	Psycho

pszi.
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

általános orvos
	Dentiste

fogász
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     Sürgős
	
	
	
	
	

	Aucun/semmi
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

sürgős
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
hét közben
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

ebben a hónapban
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Ha más, kérjük megadni  ________________________________________________________

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.

Köhögés, éjjeli izzadás, felkelés, hemoptysis, illetve ha a családban már előfordult tuberkulózis, illetve kapcsolatba került beteg személyekkel (beleértve gyógyultakat is), lépjen kapcsolatba a PASS-szal és kérjen mellkasröntgent, megemlítve a tuberkulózis gyanúját. 
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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)


·  Minden orientációt le kell írni az alábbi táblázatban, még akkor is ha hajléktalanszállón történtek (kihelyezett ellátás)
	QUALIFICATION/Készség
	LIEU/hely
	DATE/Idő
	ORIENTATION/orientáció


Lettre de liaison transmise □

Összekötő levél átadva
Lettre d'information transmise □

információs level átadva
Lettre de liaison transmise □

Összekötő levél átadva
Lettre d'information transmise □

információs level átadva

Lettre de liaison transmise □

Összekötő levél átadva
Lettre d'information transmise □

információs levél átadva

Lettre de liaison transmise □

Összekötő levél átadva
Lettre d'information transmise □

információs levél átadva
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