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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


স্বাস্থ্য নথি - প্রাপ্তবয়স্ক
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	কেন্দ্রের কোড
	
	ক্রমিক নং




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

                                        ফাইল নং:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                শুরু – কেন্দ্রের নামের প্রথম বর্ণ
(Reporter ce numéro page suivante)
নাম্বারগুলো পরবর্তী পাতায় আবার লিখুন
Madame / Monsieur :

জনাবা/জনাব 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

পারিবারিক নাম (বড় অক্ষরে)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

দেওয়া নাম (বড় অক্ষরে)

N° mobile : ……………………………………………

ফোন নাম্বার 

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

জন্মের তারিখ 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

সেবিকার নাম 

Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

স্বাস্থ্য কেন্দ্রের নাম (শহর / বিভাগ)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        স্বাস্থ্য নথির তারিখ
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ সাধারন তথ্য

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

ফাইল নং                                                                       প্রথম পাতার নাম্বার পুনরায় লিখুন.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       স্বাস্থ্য নথির তারিখ
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        কোন ভাষায়                   ফ্রেন্স             ইংরেজি                আরবি                     অন্যান্য
A1bTraduit par : _________________

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

· স্বাস্থ্য পেশাদারদের জন্য তথ্য: যে ভাষায় কথা বলে তা খুঁজতে C7 এ চলে যান
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/
        লিঙ্গ          ম          পু                      জন্মের তারিখ
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        বিদ্যালয়ে সর্বোচ্চ শিক্ষা অর্জন?

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

      না, কখন পড়া হয়নি                                    প্রাথমিক                             মাধ্যমিক                 মাধ্যমিক পরবর্তী
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (উত্তর দেয়নি)

B- Mesures physiques et biologiques/ শারীরিক এবং জৈবিক পরিমাপ

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

          ওজন                                                           সম্প্রতি যদি ওজন হারিয়ে থাকে, পূর্ববর্তী ওজন ??
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 যখন থেকে ওজন কমছে    
            বছর             মাস
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

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

        কৈশিক রক্ত ​​পরীক্ষা                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/হালকা খাবার : __/__/ H __/__/mn

নির্দেশ করুন           

শেষ খাবারের সময়কাল
Observations/Observations
Accepte l'utilisation des données □
তথ্য ব্যবহার করুন 
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  দয়া করে উল্লেখ করুন যদি নিজের অথবা পরিবারের পূর্ববর্তী যক্ষ্মা থাকে, অথবা যদি কখনও যক্ষ্মায় আক্রান্ত (এমন কি আগে যক্ষ্মা ছিল এমন) কিংবা সম্বভত যক্ষ্মায় আক্রান্ত বাক্তির সাথে সংযোগ থেকে থাকে।
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


অভিবাসী যাত্রা, কথ্য ভাষা  এবং পরিবার পরিপার্শ্ব
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

                          জন্মভুমি ছেড়ে আসার তারিখ                                                                              উত্তর দেয়না           DNK(জানেনা)                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
        ফ্রান্সে পৌঁছার তারিখ                                                                                   উত্তর দেয়না
জানেনা
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
       বর্তমান স্বাস্থ্যকেন্দ্রে পৌঁছার তারিখ                                                                                       উত্তর দেয়না
      জানেনা
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        অন্য যেসব দেশে থাকা হয়েছে : !!! ফ্রান্স এবং জন্মভুমি ছাড়া
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

ou : □ NVPR
ou □ Aucun séjour dans d’autres pays
অথবা     উত্তর দেয়না                          অথবা   অন্য দেশে থাকা হয়নি       

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

!!! প্রভেদ করুন শিবির এবং রাস্তার মধ্যে; যদি সবগুলো শিবির হয়, সবগুলো উল্লেখ করুন
· Campement(s)/শিবির (গুলো)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

উল্লেখ করুন : জায়গা(গুলো)(নাম, বিভাগ)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ ভবন (ব্যায়ামাগার, বিদ্যালয়, উচ্চবিদ্যালয়, ইত্যাদি…)
· Squat/বস্তি
· Rue (métro, gare, jardin…)/    রাস্তা (মেট্রো, স্টেশান, বাগান…)
· Foyers/কেন্দ্র /      বাড়ি/সমাজ কেন্দ্র
· Autres/ অন্যান্য ________________________________________________________________
	□ NVPR/ উত্তর দেয়না  □ NSPR/ জানেনা
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       ভাল ফ্রান্স বলতে পারে (পরামর্শের জন্য)                                                            হ্যাঁ           না
	
	

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

	
	
	
	
	


         যদি না হয়, অন্য ভাষা ভাল বলতে পারে (পরামর্শের জন্য)                                    হ্যাঁ                                        না
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         যদি হ্যাঁ হয়, কোনটা (বা কোনগুলো):
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         আপনি কি:          বিবাহিত          অবিবাহিত        
বিধবা
 উপস্ত্রী                 আলাদা
          তালাকপ্রাপ্ত
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! যদি বাক্তি অবিবাহিত হয়, অবশ্যই পরবর্তী প্রশ্নের উত্তর দিতে হবে.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 আপনি কি এখন পরিবারের কোন সদস্যের সাথে থাকেন?  □Oui/ হ্যাঁ □ Non/না

	
	

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

হ্যাঁ হলে, কার সাথে?       আপনার পত্নী          আপনার বাচ্চা      অন্যান্য

	
	
	

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

	
	
	
	



   যদি বাচ্চা থাকে, কয়জন আপনার সাথে থাকে ?               বয়সগুলো     
D - Soutien social/ সামাজিক সমর্থন
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? যদি হ্যাঁ হয়, আপনি কাকে গণ্য করেন ?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

পত্নি/

বাচ্চা
	
	connaissances/ বন্ধুরা, 
পরিচিতদের
	
	

	
	question/ যদি দরকার পরে,কাউকে গণ্য করতে পারেন,হতে পারে আপনার পরিবারের সদস্য,বন্ধু, …
প্রত্যেকটি প্রশ্নের উত্তর দিন

	
	
	
	de famille/পরিবারের অন্যান্য সদস্য

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/ হ্যাঁ
	Non/ না
	Oui/ হ্যাঁ
	Non/

না
	Oui/ হ্যাঁ
	Non/ না
	Oui/

হ্যাঁ
	Non/

না
	Oui/

হ্যাঁ
	Non/

না

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

দৈনন্দিন জীবনে আপনাকে সাহায্য করে, সাহায্যের হাত বাড়িয়ে দেয়
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

আর্থিকভাবে বা বস্তুগতভাবে আপনাকে সমর্থন করে
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

নৈতিকভাবে বা মানসিকভাবে আপনাকে সমর্থন করে
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

যদি অন্য কেউ থাকে, উল্লেখ করুন:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ সাধারন চিন্তাধারায়,আপনার যা অনুভব হয় বলতে পারেন (!!! ব্যক্তিটিকে জিজ্ঞেস করুন এবং নিজে পূরণ করবেন না)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    খুব একাকি        অধিকতর একাকী       অধিকতর পরিবেষ্টিত                 খুব পরিবেষ্টিত           জানেনা
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! যদি বাক্তি অবিবাহিত হয়, অবশ্যই পরবর্তী প্রশ্নের উত্তর দিতে হবে..
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
বর্তমানে ফ্রান্সে কি আপনার প্রেমের অংশীদার আছে?
□Oui/ হ্যাঁ 
□ Non/না
□ NVPR/ উত্তর দেয়না
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E-Etats de santé/ স্বাস্থ্যের অবস্থা

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

	     আপনার কি কোন স্বাস্থ্য সমস্যা আছে?/ফ্রান্সে পৌঁছার পর থেকে?                          হ্যাঁ                     
	    না                 জানেনা

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

	
	
	
	


           যদি হ্যাঁ হয়, কি ধরণের? (ততোধিক উত্তর দিতে পারবে):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       psy       স্বাস্থ্য             দাত                সেবা          ব্যায়াম থেরাপি  অন্যান্য
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? সর্বশেষ কবে নিজের জন্য ডাক্তারের কাছে কিংবা স্বাস্থ্যকেন্দ্রে গিয়েছেন ?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        কখনও না                    <১ মাস              ১-২ মাস     ৩-৬ মাস            ৬-১২ মাস           ১-২ বছর            > ২ বছর
· Ne sait plus / মনে করতে পারেনা
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

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

কীভাবে আপনার স্বাস্থ্য অবস্থাকে ব্যাখ্যা করবেন: (!!!ব্যক্তিটিকে জিজ্ঞেস করুন এবং নিজে পূরণ করবেন না)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    খুব ভাল 
   ভাল
         মাঝামাঝি
খারাপ

  খুব খারাপ
       উত্তর দেয়না
   জানেনা
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 ?

আপনার কি দেহগত, দীর্ঘস্থায়ী এবং স্থিতিশীল (৬ মাস কিংবা ৬ মাসের বেশী সময় ধরে) স্বাস্থ্য সমস্যা আছে, নির্ণয় হয়ছে বা হয়নি?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

No !!! E4-E6 পূরণ করবেন না, E10 এ চলে যান
· Oui : Le-lesquels ? না /হ্যাঁ:  কোনটা (গুলো)?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

	         রোগ ১:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	আপনার চিকিৎসা নেয়া আছে?             হ্যাঁ                              
	    না
	যদি হ্যাঁ হয়, কোনটি ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ঔষধ নেওয়া কি বন্ধ করেছেন?                                   হ্যাঁ                না          যদি হ্যাঁ হয়, কবে থেকে?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	         রোগ ২:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	আপনার চিকিৎসা নেয়া আছে?             হ্যাঁ                              
	    না
	যদি হ্যাঁ হয়, কোনটি?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ঔষধ নেওয়া কি বন্ধ করেছেন ?                                        হ্যাঁ                না         যদি হ্যাঁ হয়, কবে থেকে?
	 E6 Problème 3 :        রোগ ৩:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	আপনার চিকিৎসা নেয়া আছে ?             হ্যাঁ                              
	    না
	যদি হ্যাঁ হয়, কোনটি?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ঔষধ নেওয়া কি বন্ধ করেছেন ?                                        হ্যাঁ                না        যদি হ্যাঁ হয়, কবে থেকে?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
শারীরিক সমস্যা সংক্রান্ত অভিযোগ: (!!!,এই অনুচ্ছেদে শরীরের অবস্থান নির্ণয়ের জন্য ছবি আঁকানো সম্ভব )
	E10 Douleurs ? /ব্যথা ?    □ Oui/ হ্যাঁ
	□ Non/না
	

	    জায়গা ১
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	জায়গা ১
	                                                                                                              ধরন       তীব্র
	    দীর্ঘস্থায়ী.

	জায়গা ২
	: ______________________________________  Type : □ Aigu
	□Chronique

	জায়গা ৩ 
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)
আপনার কি কোন দেহগত  রোগের (দীর্ঘস্থায়ী নয়) লক্ষণ আছে? (E12-E18 !!! তালিকা করবেন না, এবং লোকটিকে কথা বলতে দিন)
E12 □ digestifs/হজম সংক্রান্ত  :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/শ্বাস-প্রশ্বাস সম্বন্ধীয় :____________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ যদি কাশি থাকে : সময়কাল উল্লেখ করুন – যদি কফ থাকে : রক্ত থাকে কিনা জিজ্ঞেস করুন
E14 □ urinaires/মুত্র-সংক্রান্ত : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ জনন সম্বন্ধীয় : ___________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ হাড়ের জোড়ায় : ____________________________________________

E17 □ oculaires/দৃষ্টি সংক্রান্ত : ______________________________________________________
E18 □ auditifs/শ্রবণ সংক্রান্ত : ______________________________________________________
E19 Souffrez-vous de problèmes bucco-dentaires :        □ Oui  □ Non
□ NSPR

                                       আপনার কি মুখের স্বাস্থ্য সমস্যা আছে ?                 হ্যাঁ            না            জানেনা
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  যদি হ্যাঁ হয়,  কোনটা (গুলো)?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/হ্যাঁ
□ Non/না
□ NSPR/জানেনা
                আপনি কি চর্ম রোগে ভোগেন ?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

    যদি হ্যাঁ হয়,  কোনটা (গুলো)?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
          শেষ ১২ মাসের মধ্যে আপনার কি স্কাবিস ছিল ?      
                                          □Oui/হ্যাঁ  □ Non/না        □NSPR/জানেনা  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
যদি হ্যাঁ হয়,  , ডাক্তারের মাধ্যমে নির্ণীত হয়েছে ?                      □Oui/হ্যাঁ  □ Non/না        □NSPR/জানেনা
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  আপনার কি এখন ক্ষত আছে ?     □Oui/হ্যাঁ    □ Non/না
	


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 ? যদি হ্যাঁ হয়, আপনার শরীর কি চুলকায় বিশেষত
    কোমরে (পেটে, নিতম্বে), অথবা বহি জননাঙ্গে ?                   □ Oui/হ্যাঁ  □ Non/না
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/আপনার কি অন্য কোন লক্ষণ আছে? (রাতে ঘামানো, পরিশ্রান্তি, ঘূর্ণিরোগ, ক্ষুধা কমে যাওয়া…) ?

□ Oui/হ্যাঁ
□ Non/ না
Si oui, Lesquels/ যদি হ্যাঁ হয়, কোনটা (গুলো)? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ কবে থেকে ?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/আপনি কি লক্ষণগুলোর জন্য চিকিৎসা নিয়েছেন ?  
□ Oui/হ্যাঁ   □ Non/না
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ অনুরূপ উল্লেখ করা হল « লক্ষণের নাম্বার » 

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

লক্ষণের জন্য (গুলো) Е                                                 নির্দেশনা
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

লক্ষণের জন্য (গুলো) Е                                                    নির্দেশনা

F- Santé des Femmes/মেয়েদের স্বাস্থ্য

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

	আপনি কি আপনার জীবনে স্ত্রীরোগ পর্যবেক্ষণ করেছেন ?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses কতবার গর্ভধারণ করেছেন ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? আপনি কি এখন গরভনিরোধ ব্যবহার করেন?
	

	□ Oui/হ্যাঁ
	□ Non/no  □ NSPR/ জানেনা  □ NVPR/ উত্তর দেয়না
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? যদি না করেন, করতে চান ?  □ Oui/হ্যাঁ  □ Non/না 
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/হ্যাঁ □ Non/না  □ NSPR/জানেনা
আপনি কি এখন গর্ভবতী ?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	যদি হ্যাঁ হয়, শেষ মাসিকের প্রথম দিন বলুন (অথবা গর্ভধারণের সময়কাল )
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse? আপনি কি গর্ভধারণের স্বাস্থ্য পর্যবেক্ষণ করেন ?
□ Oui/হ্যাঁ  □ Non/no  NSPR/জানেনা  
	
	
	
	


Si oui, où/ যদি হ্যাঁ হয়, কোথায় ?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ শেষবার কবে দেখিয়েছেন ? _____________
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G- Santé mentale| মানসিক স্বাস্থ্য

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

!!! Introduce topic ++ : « পরদেশে বাস সম্ভবত মানসিক আঘাত করে, এবং মাঝে মাঝে মানুষদের এই বিষয় নিয়ে কথা বলা উচিত...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? আপনি কি কখনও বিশেষজ্ঞ দলের সাথে কথা বলেছেন যিনি বা যারা মানসিক স্বাস্থ্যের তথ্য সংগ্রহ করে?
 □ Oui/হ্যাঁ □ Non/না
	Si oui, où/যদি হ্যাঁ হয়,কোথায় ?…………………………………………
	Date/তারিখ : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? আপনি কি সেই সমস্যার জন্য পরামর্শ গ্রহণ করেছেন ?
	□ Oui/হ্যাঁ
	□ Non/না

	Si oui, où /যদি হ্যাঁ হয়,কোথায় ? …………………………………….
	Date/তারিখ : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

    আপনি কি একজন মানসিক রোগ বিশেষজ্ঞকে দেখাতে চান?  □ Oui/ হ্যাঁ  □ Non/না
	
	


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

!!!  যদি উপরের ৩টি প্রশ্নের যেকোনো একটির উত্তর হ্যাঁ হয় : প্রশ্ন H1 এ চলে যান।
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!!যদি উত্তর না হয় তাহলে শুধু G4-G8 প্রশ্ন করুন :
Avez-vous/আপনার কি লক্ষণগুলো আছে …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ sleeping problems (রাতজাগা,মধ্যরাতে জেগে উঠা, সকালে জেগে উঠা,দুঃস্বপ্ন )  :

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

    কখনও না          মাঝে মাঝে        ঘন ঘন                    প্রতি রাতে                           উত্তর দেয়না            জানেনা
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ যদি হ্যাঁ হয়, লক্ষণগুলো কবে থেকে:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
এক মাসের কম             ১ থেকে ৬ মাসের মধ্যে

৬ মাসের বেশি                            জানেনা
G5 … des idées noires / নিরাশ চিন্তা:

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

কখনও না                  মাঝে মাঝে             ঘন ঘন             প্রতি রাতে                      উত্তর দেয়না            জানেনা
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ যদি হ্যাঁ হয়, লক্ষণগুলো কবে থেকে:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
     এক মাসের কম             ১ থেকে ৬ মাসের মধ্যে

৬ মাসের বেশি                            জানেনা
G6 … des crises de larmes/ কান্নাকাটি সঙ্কট:

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

কখনও না                            মাঝে মাঝে                     ঘন ঘন                                 প্রতি রাতে                      উত্তর দেয়না     জানেনা
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ যদি হ্যাঁ হয়, লক্ষণগুলো কবে থেকে:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
     এক মাসের কম             ১ থেকে ৬ মাসের মধ্যে

৬ মাসের বেশি                            জানেনা
G7 Êtes-vous facilement irritable/ আপনি কি সহজে খিটখিটে মেজাজের হন?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

কখনও না                  মাঝে মাঝে             ঘন ঘন             প্রতি রাতে                      উত্তর দেয়না        জানেনা
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ যদি হ্যাঁ হয়, লক্ষণগুলো কবে থেকে:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      এক মাসের কম             ১ থেকে ৬ মাসের মধ্যে

৬ মাসের বেশি                            জানেনা
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H-Refus ou Renoncement aux soins/স্বাস্থ্য সেবা পরিত্যাগ বা   প্রত্যাখ্যাত 
H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/হ্যাঁ
□ Non/না
আপনি কি কখনও স্বাস্থ্য সেবা নিতে এসে প্রত্যাখ্যাত হয়েছেন ফ্রান্সে ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              যদি হ্যাঁ হয়, কেন ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

আপনি কি কোন স্বাস্থ্য সেবা পরিত্যাগ করেছেন শেষ ১২ মাসের মধ্যে?       □ Oui/হ্যাঁ
□ Non/না
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          যদি হ্যাঁ হয়, কেন ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ স্বাস্থ্য নথির উপসংহার 

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/হ্যাঁ      □ Non/না        □NSPR/ জানেনা
       আপনি কি ফ্রান্সে থাকার পরিকল্পনা করছেন ? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME

     হ্যাঁ, the CMU                  হ্যাঁ, the AME
□ En cours/প্রক্রিয়াধীন      □Non/না                                              
 আপনার কি স্বাস্থ্য বীমা আছে?

□ Oui, mais ne sait pas laquelle / হ্যাঁ, কিন্তু জানিনা কোনটা
□ NSPR / জানেনা
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? আপনার কি একটি সম্পূরক স্বাস্থ্য বীমা আছে?

	□ Oui/ হ্যাঁ
	□ Non/না  □ en cours/প্রক্রিয়াধীন  □ NSPR/ জানেনা




Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/স্বাস্থ্য সেবা প্রয়োজন : !!!  যেকোনো একটি স্তম্ভ পূরণ করুন 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
মাতৃ/শিশুর যত্ন
	Autre :

অন্যান্য

	
	
	
	Psycho

মন
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

সাধারন চিকিৎসা
	Dentiste

দাত
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     জরুরী
	
	
	
	
	

	Aucun/না
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

জরুরী
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
এই সপ্তাহের মধ্যে
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

এই মাসের মধ্যে
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : যদি অন্যান্য থাকে, উল্লেখ করুন  ________________________________________________________

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.

 যদি কাশি, রাতে ঘামানো, দুর্বলতা, রক্তকাশি, অথবা নিজের কিংবা পরিবারের কারও পূর্ববর্তী যক্ষ্ম, অথবা যদি কখনও যক্ষ্মায় আক্রান্ত (এমন কি আগে যক্ষ্মা ছিল এমন) কিংবা সম্বভত যক্ষ্মায় আক্রান্ত বাক্তির সাথে সংযোগ থাকে, PASS এ যোগাযোগ করুন বুকের রেডিওগ্রাফ করার জন্য যেখানে যক্ষ্মা সন্দেহের মাত্রা দেওয়া থাকবে একটি সংযুক্ত মেইল এ।

· 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)


·  সব অবস্থান অবশ্যই উল্লেখ করতে হবে নিচের ছকটিতে, এমনকি আশ্রয় স্থানে থাকলেও (পেশাদারী আবাস স্থানের ক্ষেত্রে )
	
QUALIFICATION/যোগ্যতা
	LIEU/স্থান
	DATE/তারিখ
	ORIENTATION/  অবস্থান


Lettre de liaison transmise □

যোগাযোগের পত্র দেওয়া হয়েছে 
Lettre d'information transmise □

তথ্যপূর্ণ পত্র দেওয়া হয়েছে 

Lettre de liaison transmise □

যোগাযোগের পত্র দেওয়া হয়েছে 
Lettre d'information transmise □

তথ্যপূর্ণ পত্র দেওয়া হয়েছে 

Lettre de liaison transmise □

যোগাযোগের পত্র দেওয়া হয়েছে 
Lettre d'information transmise □

তথ্যপূর্ণ পত্র দেওয়া হয়েছে 

Lettre de liaison transmise □

যোগাযোগের পত্র দেওয়া হয়েছে 
Lettre d'information transmise □

তথ্যপূর্ণ পত্র দেওয়া হয়েছে 
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