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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


සෞඛ්‍ය වාර්තාව - වැඩිහිටි
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	මධ්‍යස්ථාන කේතය

	
	අනු අංකය




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

                                        ගොනු අංකය:           Départ  - 1ères lettres du centre| 






                ආරම්භය– මධ්‍යස්ථානයේ මුල් අකුරු වලින්  
(Reporter ce numéro page suivante)
ඊළඟ පිටුවෙහි මෙම අංකය නැවත දක්වන්න
Madame / Monsieur :

මැතිණිය/මහත්මයා
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

වාසගම (කැපිටල් අකුරින්)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

අනෙකුත් නම් (කැපිටල් අකුරින්)
N° mobile : ……………………………………………

දුරකථන අංකය
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

උපන්දිනය
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

හෙදියගේ නම
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

සෞඛ්‍ය මධ්‍යස්ථානයේ නම (නගරය/දෙපාර්තමේන්තුව)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        සෞඛ්‍ය වාර්තාවේ දිනය
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ මූලික  තොරතුරු

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

ගොනු අංකය                                                                   පළමු පිටුවෙහි ලියූ අංකය නැවත යොදන්න.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       සෞඛ්‍ය වාර්තාවේ දිනය
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        කුමන භාෂාවෙන්ද                  ප්‍රංශ                    ඉංග්‍රීසි                    අරාබි                    වෙනත්
A1bTraduit par : _________________

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

· සෞඛ්‍යවේදීන් සඳහා තොරතුරු: මෙම පුද්ගලයා කතා කරන භාෂාවන්ට අදාල තොරතුරු C7 කොටසින් ලබාගන්න
A2 Sexe     :           □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        ස්ත්‍රී පුරුෂ භාවය          ස්ත්‍රී    පුරුෂ            උපන් වසර
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

       ලබාගෙන ඇති උසස්ම අධ්‍යාපන සුදුසුකම?

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

      නැත/කිසිදා පාසැල් නොගිය                         ප්‍රාථමික/මූලික                           ද්විතීයික             පශ්චාත් ද්විතීයික
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (පිළිතුරු නොදුන්)

B- Mesures physiques et biologiques/ භෞතික හා ජෛවීය මිනුම්

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

          බර                                                          මෑතකදී බර අඩු වී ඇත්නම් පෙර පැවති බර??
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 බර අඩුවීමෙන් පසු කාලය  
            වසර             මාස
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

        රුධිර පීඩනය  (සිස්ට්./ ඩයස්ට්. මිමී රසදිය)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        කැපිලරි රුධිර පරික්ෂාව                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

දක්වන්න          

අවසාන ආහාර වේලෙන් පසු  කාලය පැය වලින්
Observations/ නිරීක්ෂණ
Accepte l'utilisation des données □
දත්ත භාවිතය අනුමත කිරීම
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  මීට පෙර, ක්‍ෂය රෝගය ඔබට හෝ පවුලේ අයෙකුට වැළඳී ඇත්නම් හෝ ක්‍ෂය රෝගියකු  හෝ ක්‍ෂය රෝගය වැළඳී ඇති බවට සිතිය හැකි පුද්ගලයෙකු සමඟ සබඳතාවක් කවර හෝ දිනක පැවතියේ නම් කරුණාකර එය මෙහි දක්වන්න.
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 සංක්‍රමණික ගමන්මඟ, කතාකරන භාෂා හා පවුල් පිරිවර
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

දින                       උපන් රටින් පිටවූ                                                                                                        පිළිතුරු නොදුන්      නොදනී                                                               
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        ප්‍රංශයට පැමිණි                                                                                              පිළිතුරු නොදුන්
නොදනී
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
       වත්මන් සෞඛ්‍ය මධ්‍යස්ථානයට පැමිණි                                                                           පිළිතුරු නොදුන්        නොදනී
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        නැවතුණු වෙනත් රටවල්  : !!! උපන් රට හෝ ප්‍රංශය ඇතුලත් නොකරන්න
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

            පිළිතුරු නොදුන්   හෝ       නැවතුනු වෙනත් රටවල් නොමැතිනම් හෝ
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? ප්‍රංශය තුල වාසස්ථානයේ ආකාරය?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! කඳවුර හා වීදිය දක්වන්න; කඳවුරු කිහිපයක්වේ නම් ඒ සියල්ල දක්වන්න
· Campement(s)/ කඳවුර (කඳවුරු)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

දක්වන්න : ස්ථානය (ස්ථාන)( නම්, දෙපාර්තමේන්තු)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ ගොඩනැගිල්ල (ජිම්නාසියම්, විදුහල , උසස්  විදුහල වැනි…)
· Squat/ අනවසර ජනාවාසයක
· Rue (métro, gare, jardin…)/    වීදිය  (මෙට්‍රෝ, ස්ටේෂන්, ගාර්ඩ්න්…)
· Foyers/Centres/    නිවාස/සමාජ මධ්‍යස්ථානය
· Autres/ වෙනත්  ________________________________________________________________
	□ NVPR/ පිළිතුරු නොදුන්  □ NSPR/ නොදනී
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       ප්‍රමාණවත් ප්‍රංශ භාෂා හැකියාව (උපදේශනය සඳහා)                                            ඔව්         නැහැ
	
	

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

	
	
	
	
	


         නොමැතිනම්, ප්‍රමාණවත් වෙනත් භාෂා මට්ටම (උපදේශනය සඳහා)                          ඔව්                                       නැහැ
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         ඔව් නම්, කුමන ඒවාද:
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         ඔබ:                 විවාහක         අවිවාහක      
 වැන්දඹු
   උප භාර්යාව
වෙන්වූ
              දික්කසාද
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! පුද්ගලයා අවිවාහක වුවද ඊළඟ පැනයට පිළිතුරු සැපයිය යුතුමය.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 ඔබ දැනට ඔබේ පවුලේ සාමාජිකයෙකු සමඟ වාසය කරන්නේද?  □Oui/ ඔව් □ Non/ නැහැ

	
	

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

ඔව් නම් කා සමඟද?     ඔබේ සහකරු                     ඔබේ ළමයින්           වෙනත් අය

	
	
	

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

	
	
	
	



   ළමයින් නම් කීදෙනෙක් ඔබ සමඟ සිටීද?                              වයසවල්    
D - Soutien social/ සමාජ සහාය
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? ඔව් නම්, එසේ සැලකිය හැක්කේ කවුද?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

සහකරු/ළමයින්
	
	connaissances/
මිතුරන්,හදුනන අය
	
	

	
	පැනය / අවශ්‍යතාවයකදී, ඔබට පවුලේ කෙනෙකු, මිතුරෙකු සේ සැලකිය හැකි කිසිවෙකු සිටීද? 

කරුණාකර, සෑම පැනයකටම පිළිතුරු ලබාදෙන්න 
	
	
	
	de famille/ වෙනත් පවුලේ සාමාජිකයින්

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/ ඔව්
	Non/ නැහැ
	Oui/ ඔව්
	Non/

නැහැ
	Oui/ ඔව්
	Non/ නැහැ
	Oui/

ඔව්
	Non/

නැහැ
	Oui/

ඔව්
	Non/

නැහැ

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

එදිනෙදා ජීවිතයේ උදව්වට/ ඔබට අත දීමට
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

ඔබට මුදලින් හා ද්‍රව්‍යමය උදව් දීමට
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

ඔබේ හිත හයිය කිරීමට හෝ අස්වැසීමට
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

වෙනත් අය නම්, දක්වන්න:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ සාමාන්‍යයෙන් ගත්විට, ඔබ කියන්නේ, ඔබට දැනෙන්නේ (!!! පුද්ගලයාගෙන් විමසන්න, ඔබ විසින් පිරවීමෙන් වලකින්න )
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    ලොකු පාළුවක්   පාළුවක් වගේ          පිරිසක් සමඟ වගේ        ලොකු පිරිසක් සමඟ     නොදනී
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! පුද්ගලයා අවිවාහක වුවද පැනයට පිළිතුරු සැපයිය යුතුමය.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
ඔබට දැනට ප්‍රංශයේ ආදර සහකරුවෙකු  සිටීද?
□Oui/ ඔව් 
□ Non/නැහැ
□ NVPR/ පිළිතුරු නොදුන්  
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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

	       ප්‍රංශයට පැමිණි පසු ඔබට සෞඛ්‍ය ගැටළු/අවශ්‍යතා ඇතිවීද?                                                 ඔව්                   
	     නැහැ              නොදනී

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

	
	
	
	


           ඔව් නම්, කුමන ආකාරයේද? (පිළිතුරු කිහිපයක් ලබාදිය හැක):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
      මානසික       වෛද්‍ය            දන්ත               හෙද              භෞත චිතික්සාව   වෙනත්
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? ඔබට ප්‍රතිකාර ගැනීම සඳහා වෛද්‍යවරයෙකු ලඟට / වෛද්‍ය මධ්‍යස්ථානයකට අවසන්වරට ගියේ කවදාද?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        කිසිදා නැත                   < මාස 1              මාස  1-2                 මාස 3-6                       මාස  6-12                  වසර 1-2            > වසර 2 
· Ne sait plus / මතක නොමැත
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

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

ඔබ ඔබේ වත්මන් සෞඛ්‍ය තත්වය විස්තර කරන්නේ කෙසේද? (!!! පුද්ගලයාගෙන් විමසන්න, ඔබ විසින්ම පිළිතුර ලකුණු නොකරන්න)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    ඉතා හොඳයි
   හොඳයි
         සාමාන්‍යයි
     නරකයි
ඉතා නරකයි
       පිළිතුරු නොදුන්  
     නොදනී
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 ?

ඔබට යම් දෛහික, නිදන්ගත හෝ කල්පවත්නා (සුවවූ, මාස 6කින් පමණ සුවවන) සෞඛ්‍ය ගැටළුවක් පවතීද, විනිශ්චය කල හෝ නොකළ?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

නැහැ!!! E4-E6 පැනයන් පිරවීමෙන් වලකින්න, කෙලින්ම E10 වෙත යන්න
· Oui : Le-lesquels ?/ ඔව්: කුමන ඒවාද?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	ඔබ ප්‍රතිකාර ලබාගන්නවාද?                 ඔව්                             
	    නැහැ
	ඔව් නම්,     කුමන ප්‍රතිකරයද?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ඔබ නියමකල ප්‍රතිකාර ලබා ගැනීම නතර කලේද?       ඔව්                 නැහැ        ඔව් නම්, කවදා  සිටද?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	ඔබ ප්‍රතිකාර ලබාගන්නවාද?             ඔව්                             
	    නැහැ
	ඔව් නම්,     කුමන ප්‍රතිකරයද?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	



  ඔබ නියමකල ප්‍රතිකාර ලබා ගැනීම නතර කලේද?          ඔව්               නැහැ      ඔව් නම්, කවදා  සිටද??
	 E6 Problème 3 :        Disease 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	ඔබ ප්‍රතිකාර ලබාගන්නවාද?                  ඔව්                            
	    නැහැ
	ඔව් නම්,     කුමන ප්‍රතිකරයද?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ඔබ නියමකල ප්‍රතිකාර ලබා ගැනීම නතර කලේද?         ඔව්               නැහැ        ඔව් නම්, කවදා  සිටද??
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
කායික අපහසුතා: (!!!මෙම කොටස සඳහා, මිනිස් සිරුරේ රූපසටහන සලකුණු  කිරීමට යොදාගත හැක)
	E10 Douleurs ? / වේදනාව?   □ Oui/ ඔව්
	□ Non/ නැහැ  
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	ප්‍රදේශය 1                       
	                                                                                                           වර්ගය      කෙටි
	    කල්පවත්නා

	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)
ඔබට වෙනත් දෛහික රෝග ලක්ෂණ (කල් නොපවතින) පවතීද? (E12-E18 !!! ලැයිස්තු ගත නොකරන්න හා පුද්ගලයාට කතා කරන්න ඉඩ දෙන්න)
E12 □ digestifs/ ආහාර ජීර්ණ :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/ ශ්වසන  :_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ කැස්ස නම් : කාලය දක්වන්න  – සෙම නම්: ලේ සමඟදැයි විමසන්න
E14 □ urinaires/ මුත්‍රා: ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ ප්‍රජනක: _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ අස්ථි හා සන්ධි : ___________________________________

E17 □ oculaires/ අක්ෂි : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/ ශ්‍රවණ : __________________________________________________________

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

                                            ඔබට මුඛ සෞඛ්‍ය පිලිබඳ ගැටළු පවතීද?                  ඔව්            නැහැ         නොදනී
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  ඔව් නම්,මොනවාද?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/ ඔව්
□ Non/නැහැ
□ NSPR/නොදනී
                 ඔබ සමේ රෝග වලින් පෙළෙනවාද?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     ඔව් නම්,මොනවාද?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
පසුගිය මාස 12 තුලදී, ස්කේබීස් (මයිටා) ආසාදනයන්ට ඔබ ලක්වී තිබේද?      
                                          □Oui/ ඔව්  □ Non/නැහැ        □NSPR/නොදනී 

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
ඔව් නම්, ඔබව වෛද්‍යවරයෙකු විසින් පරීක්ෂා කලේද?                      □Oui/ ඔව් □ Non/නැහැ       □NSPR/නොදනී
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  ඔබට දැනටත් කැසිල්ල තිබෙනවාද?    □Oui/ ඔව්    □ Non/නැහැ
	


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 ? ඔව් නම්, ඔබගේ ශරීරයේ කසන්නේ, ඉණ ප්‍රදේශය
(බඩ හෝ තට්ටම්), හෝ බාහිර ලිංගික ප්‍රදේශයෙන්ද?                   □ Oui/ ඔව්  □ Non/නැහැ
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ ඔබ වෙනත් රෝග ලක්ෂණයන්ගෙන් පෙලෙන්නේද (රාත්‍රියෙහි දාඩිය දැමීම, තෙහෙට්ටුව, කරකැවිල්ල, කෑම අරුචිය …) ?

□ Oui/ ඔව් □ Non/ නැහැ
Si oui, Lesquels/ ඔව් නම්, මොනවාද? ____________________________________________

Depuis combien de temps/ කවදා සිටද?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ මෙම රෝග ලක්ෂණ සඳහා වෛද්‍ය උපදෙස් ඔබට ලැබී තිබේද?  
□ Oui/ ඔව්  □ Non/ නැහැ
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ අදාළ « රෝග ලක්ෂණ අංකය» සඳහන් කරන්න  

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

රෝග ලක්ෂණ සඳහා  Е                                       ප්‍රතිකර්මය
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

රෝග ලක්ෂණ සඳහා Е                                        ප්‍රතිකර්මය

F- Santé des Femmes/ කාන්තා සෞඛ්‍යය

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

	ඔබගේ ජීවිත කාලය තුල ඔබට නාරිවේද අධීක්ෂණයක් ලැබී තිබේද?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ඔබ කී වතාවක් ගැබ්ගෙන තිබේද? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? ඔබ දැනට උපත් පාලන ක්‍රම පාවිච්චි කරනවාද?
	

	□ Oui/ ඔව්
	□ Non/නැහැ  □ NSPR/ නොදනී □ NVPR/ පිළිතුරු නොදුන්  
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? නොමැතිනම්, ඔබ කැමතිද?   □ Oui/ ඔව්  □ Non/නැහැ  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/ ඔව් □ Non/නැහැ  □ NSPR/නොදනී 
ඔබ දැනට ගර්භණීද?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	ඔව් නම්, F4a අන්තිමට ඔසප් වූ දිනය (හෝ ගැබ් ගෙන මාස ගණන)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? ඔබගේ ගර්භණී තත්වය වෛද්‍ය අධීක්ෂණයට ලක් වෙනවාද?
□ Oui/ ඔව්  □ Non/නැහැ  NSPR/ නොදනී  
	
	
	
	


Si oui, où/ ඔව් නම්, කොහේද?__________________________________________________

Date du dernier suivi/ අන්තිමට පරීක්ෂාවට ලක් කල දිනය? _____________
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G- Santé mentale| මානසික  සෞඛ්‍යය

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

!!! මාතෘකාව හදුන්වාදෙන්න ++ : « ආගමන තත්ත්ව කම්පනකාරී වියහැක, මේ ගැන කතා කිරීමට මිනිසුන්ට අවශ්‍ය විය හැක ...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? තනි හෝ බහු පුද්ගල මානසික සෞඛ්‍ය පිලිබඳ විශේෂඥ කණ්ඩායමක් ඔබට හමුවී තිබේද?
 □ Oui/ ඔව් □ Non/ නැහැ
	Si oui, où/ ඔව් නම්, කොහේද?…………………………………………
	Date/දිනය : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? මෙම කරුණු වලට  ඔබට උපදේශණ ලැබී තිබේද?
	□ Oui/ ඔව්
	□ Non/ නැහැ

	Si oui, où / ඔව් නම්, කොහේද? …………………………………….
	Date/දිනය : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

ඔබ මනෝ වෛද්‍යවරයෙකු හමුවීමට අපේක්ෂා කරන්නේද? □ Oui/ඔව් □ Non/ නැහැ
	
	


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

!!! ඉහත පැනයන් තුනෙන් එකකට හෝ ඔව් යැයි පැවසුවහොත්: H1 පැනයට කෙලින්ම යොමුවන්න
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! පසුගිය පැනයන් තුනටම නැත ලෙස පිළිතුරු ලැබුනොත් පමණක් G4-G8 විමසන්න:
Avez-vous/ ඔබට පවතිනවද …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ නින්ද ආශ්‍රිත ගැටළු (නින්ද නොයෑම, රෑ මැද ඇහැරීම, වේලාසනින් ඇහැරීම, නරක සිහින පෙනීම)  :

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

      කිසිදා නොමැත     සමහර වෙලාවට  නිතරම වගේ              සෑම රාත්‍රියකම                         පිළිතුරු නොදුන්    නොදනී
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ ඔව් නම්, ඔබට මෙම රෝග ලක්ෂණ පවතිනවා:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
මාසයකට අඩුවෙන්              මාස 1 හා 6 අතර

                      මාස 6කට වඩා
                         නොදනී
G5 … des idées noires / gloomy thoughts:

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

කිසිදා නොමැත          සමහර වෙලාවට    නිතරම වගේ         සෑම රාත්‍රියකම                          පිළිතුරු නොදුන්     නොදනී
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ ඔව් නම්, ඔබට මෙම රෝග ලක්ෂණ පවතිනවා:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
මාසයකට අඩුවෙන්               මාස 1 හා 6 අතර

                     මාස 6කට වඩා

       නොදනී
G6 … des crises de larmes/ crying crisis :

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

     කිසිදා නොමැත                     සමහර වෙලාවට                 නිතරම වගේ            සෑම රාත්‍රියකම                        පිළිතුරු නොදුන්         නොදනී
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ ඔව් නම්, ඔබට මෙම රෝග ලක්ෂණ පවතිනවා:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
 මාසයකට අඩුවෙන්             මාස 1 හා 6 අතර

                      මාස 6කට වඩා                                   නොදනී
G7 Êtes-vous facilement irritable/ ඔබ පහසුවෙන් කලබල වෙනවාද?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

     කිසිදා නොමැත         සමහර වෙලාවට      නිතරම වගේ            සෑම රාත්‍රියකම                පිළිතුරු නොදුන්       නොදනී
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ ඔව් නම්, ඔබට මෙම රෝග ලක්ෂණ පවතිනවා:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
     මාසයකට අඩුවෙන්                 මාස 1 හා 6 අතර

                      මාස 6කට වඩා                                 නොදනී
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ සෞඛ්‍ය සේවා ප්‍රතික්ෂේප කිරීම හෝ අත්හැරීම

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/ ඔව්
□ Non/ නැහැ
ප්‍රංශයට පැමිණීමෙන් පසු ඔබ සෞඛ්‍ය සේවා ප්‍රතික්ෂේප කර තිබේද?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              ඔව් නම්, ඇයි?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

පසුගිය මාස 12දී, ඔබ සෞඛ්‍ය සේවා මඟහැර තිබේද??                  □ Oui/ ඔව්
□ Non/ නැහැ
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          ඔව් නම්, ඇයි?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ සෞඛ්‍ය වාර්තාවේ නිගමනය

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/ ඔව්     □ Non/ නැහැ       □NSPR/ නොදනී




      ප්‍රංශයේ නැවතී සිටීමට ඔබ සැලසුම් කරනවාද? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
    ඔව්, CMU එකක්       ඔව්, AME එකක්
□ En cours/ ගනිමින් සිටිනවා   □ Non/ නැහැ                                              


 ඔබට සෞඛ්‍ය රක්ෂණයක් තිබෙනවාද?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / ඔව්, නමුත් කුමක්ද කියා නොදනී                                                                                     □ NSPR /නොදනී
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? ඔබට අතිරේක සෞඛ්‍ය රක්ෂණයක් තිබෙනවාද?

	□ Oui/ ඔව්
	□ Non/ නැහැ  □ en cours/ ගනිමින් සිටිනවා □ NSPR/ නොදනී


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ සෞඛ්‍ය සේවා අවශ්‍යතාව:!!! සෑම තීරුවකම එකක්වත් පුරවන්න
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
ගර්භණී/ළමා සෞඛ්‍යය
	Autre :

වෙනත්

	
	
	
	Psycho

මානසික
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

සාමාන්‍ය ඖෂධ
	Dentiste

දන්ත වෛද්‍ය
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	        හදිසි
	
	
	
	
	

	Aucun/ නොමැත
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

කඩිනම්
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
සතිය තුල
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

මාසය තුල
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : වෙනත් දෙයක් නම්, කරුණාකර දක්වන්න ________________________________________________________

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.

කැස්ස, රාත්‍රියෙහි දාඩිය දැමීම, කෘශ භාවය, රක්තපාතය හෝ මීට පෙර ක්‍ෂය රෝගය වැළඳී හෝ පවුලේ අයෙකුට වැළඳී තිබීම හෝ ක්‍ෂය රෝගියෙකු හෝ ක්‍ෂය රෝගය වැළඳී ඇතැයි සිතිය හැකි අයෙකු සමඟ සබඳතා පවත්වා ඇති අවස්ථාවක, කරුණාකර PASS සම්බන්ධ කරගෙන, අමුණ ඇති ලිපියෙහි ක්‍ෂය රෝග අනුමාන මට්ටම දක්වා, ළය විකිරණ පරික්ෂාවකට ඉල්ලීම් කරන්න.
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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)


· සියළු මඟපෙන්වීම් පහත වගුවෙහි දැක්විය යුතුමය.  ඒවා වාසස්ථාන වලදී ලබා දී ඇති විටදී පවා (ස්වාස්තිත වෘත්තියවේදීන් සඳහා)
	QUALIFICATION/ නිපුණතා
	LIEU/ ස්ථානය
	DATE/ දිනය
	ORIENTATION/ මඟපෙන්වීම


Lettre de liaison transmise □

සම්බන්ධීකරණ ලිපිය දන්වා ඇත
Lettre d'information transmise □

                විස්තරාත්මක ලිපිය දන්වා ඇත
Lettre de liaison transmise □

සම්බන්ධීකරණ ලිපිය දන්වා ඇත
Lettre d'information transmise □

                විස්තරාත්මක ලිපිය දන්වා ඇත
Lettre de liaison transmise □

සම්බන්ධීකරණ ලිපිය දන්වා ඇත
Lettre d'information transmise □

විස්තරාත්මක ලිපිය දන්වා ඇත

Lettre de liaison transmise □

සම්බන්ධීකරණ ලිපිය දන්වා ඇත
Lettre d'information transmise □

විස්තරාත්මක ලිපිය දන්වා ඇත 
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