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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Análisis sanitario de orientación - Adulto

	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Código del centro
	
	Nº de orden °







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

                                     Nº de expediente:        Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Comienzo: primeras letras del centro
(Reporter ce numéro page suivante)
(Repetir este Nº en la siguiente página)
Madame / Monsieur :

Señora / Señor 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Apellidos (mayúsculas)

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

Nombre  (mayúsculas)

N° mobile : ……………………………………………

Nº teléfono 

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

Fecha de nacimiento 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Nombre del/la enfermero/a 

Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Nombre del centro (ciudad/departmento)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Fecha de realización del análisis  
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Datos Básicos

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

Nº expediente                                                               repetir el Nº escrito en la carátula  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Fecha de realización del análisis
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

         En qué idioma                   Francés             Inglés                     Árabe                     Otro
A1bTraduit par : _________________

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

· Información para el personal sanitario: Ver en C7 los idiomas hablados por la persona!!!
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

 Sexo          F          М                Año de nacimiento
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        ¿Nivel académico alcanzado?

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

    Ninguno, nunca he estado escolarizado      Primaria/Básica                      Secundaria          Superior
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (no sabe/no contesta)

B- Mesures physiques et biologiques/ Medidas físicas y biológicas Measurements

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

Peso                                                         Si cree que ha perdidopeso recientemente, ¿cuál era su peso anterior?
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 Tiempo desde el ultimo peso:               años                meses
B2 Taille : __/__/__/ cm
Altura
B4 Pression artérielle (syst./diast.mm Hg) : __/__/__/  /
__/__/__/

      Presión arterial (síst./diást. mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

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

Imprescindible indicar          Horas desde la última ingesta
Observations/Observaciones
Accepte l'utilisation des données □
Acepta la utilización de los datos 
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Indicar aquí si tiene antecedentes personales o familiares de tuberculosis o si ha tenido contacto (incluso antiguao) con una persona infectada o posiblemente infectada de tuberculosis.
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial

     Recorrido migratorio, idiomas hablados y entorno familiar
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Datos:               de salida del país de origen                                                                                        No contesta      No sabe                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        de llegada a Francia                                                                                   No contesta      No sabe
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        de llegada al centro actual                                                                                                 No contesta      No sabe
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Estancia en otros países:  ¡¡¡ No incluir el país de nacimiento ni Francia!!!
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

o:            No contesta      o:      Ninguna estancia en otros países       

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? 
      A su llegada a Francia, ¿tipo/lugar de alojamiento?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

¡¡¡  Distinguir campamento y calle: si fueran varios campamentso, indíquelos todos 
· Campement(s)/Campamento (s)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Indicar: lugar/lugares (nombres, departamentos)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Local (gimnasio, escuela, instituto, etc…)
· Squat/parque público 
· Rue (métro, gare, jardin…)/  Calle (metro, estación, jardín…)
· Foyers/Centres/ Hogar/Centro social
· Autres/ Otros________________________________________________________________
	□ NVPR/No contesta   □ NSPR/ No sabe
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Domina el francés hablado (para una consulta)                                             Sí            No
	
	

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

	
	
	
	
	


        Si no, domina otros idiomas en las mismas condiciones (para una consulta)   Sí                                        No
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         En caso afirmativo, ¿cuál/cuáles?
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

      Está usted:        casado            soltero       
   Viudo     Pareja de hecho   Separado
    Divorciado
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	¡¡¡ Incluso si la persona está soltera, debe hacerse la siguiente pregunta!!!
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
         ¿Está usted actualmente alojado con algún miembro de su familia?  □Oui/Sí □ Non/No

	
	

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

En caso afirmativo, ¿con?           Su cónyuge                     Sus hijos                    Otro(s)

	
	
	

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

	
	
	
	



 Si tiene hijos, ¿cuántos están con usted?                           Edades     
D - Soutien social/ Apoyo Social
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? En caso afirmativo, ¿con quién podría usted contar?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

cónyuge/

hijos
	
	connaissances/
famigos, conocidos
	
	

	
	question/ En caso de necesidad, podría usted contar con alguien, miembros de su familia, amigos…para: ¡¡¡Responder a cada pregunta!!!

	
	
	
	de famille/ oros miembros de la familia

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/Sí
	Non/No
	Oui/Sí
	Non/

No
	Oui/Sí
	Non/No
	Oui/

Sí
	Non/

No
	Oui/

Sí
	Non/

No

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

ayudarle en la vida cotidiana/echarle una mano
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

ayudarle financiera o materialmente 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

darle apoyo moral o afectivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Si otros, indicar:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ De manera general, ¿usted diría que se siente? (¡¡¡Pregunte a la persona y no le oriente en la respuesta!!! )
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

   Muy solo          Más bien solo        Más bien acompañado  Muy acompañado      No sabe
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
¡¡¡ Incluso si la persona está soltera, debe hacerse la siguiente pregunta!!!
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
    ¿Tiene usted actualmente un/a compañero/a, una pareja sentimental en Francia?
□Oui/Sí 
□ Non/No
□ NVPR/No responde 
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E-Etats de santé/ Estado de salud

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

	  ¿Ha tenido necesidad de cuidados desde que está usted en Francia?          Sí                                                                                                                                                                                                                                                                          
	        No          No sabe

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

	
	
	
	


          En caso afirmativo, ¿de qué tipo? (varias respuestas son posibles):
· Psy             □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné          □ Autres : ___________
      Psicológicos      Médicos              Dentales           Enfermeros          Fisioterapia    Otros
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? ¿Cuándo fue su última visita a un medico/centro de salud para usted mismo? 
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

    Nunca            <1 mes              1-2 meses           3-6 meses         6-12 meses         1-2 años      > 2 años
· Ne sait plus / No recuerdo
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           ¿En qué país se produjo esa visita?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Usted diría que su estado de salud en ese momento es: (¡¡¡ Pregunte a la persona y no le oriente en la respuesta!!!)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

     Muy bueno  
    Bueno
         Medio
     Malo

  Muy malo
        No contesta      No sabe
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 ?

¿Ha tenido usted problemas de salud somáticos crónicos o duraderos (durante 6 meses o más) hayan sido diagnosticados o no?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

No ¡¡¡No rellene las preguntas E4-E6, pase directamente a la E10
· Oui : Le-lesquels ?/ 
Sí: ¿Cuáles?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	¿Está usted entratamiento?              Sí                              
	    No
	Si sí,   ¿cuál ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ¿Ha interrumpido usted su medicación?                    Sí                       No        Si, sí, ¿desde cuándo?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	       Problema 2:

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

	¿Está usted en tratamiento?             Sí                              
	    No
	Si sí,  ¿en cuál ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    ¿Ha interrumpido usted su medicación?                  Sí                       No        Si, sí, ¿desde cuándo?
	 E6 Problème 3 :        
       Problema 3:

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

	¿Está usted en tratamiento?             Sí                              
	    No
	Si sí,  ¿en cuál ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


   ¿Ha interrumpido usted su medicación?                   Sí                     No        Si, sí, ¿desde cuándo?                                     4
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Quejas somáticas: (¡¡¡Para esta parte, es possible servirse deun dibujo representando el cuerpo humano!!!)
	E10 Douleurs ? /Dolores ?   □ Oui/Sí
	□ Non/No
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Localización 1                       
	                                                                                                              Tipo       Agudo
	    Crónico

	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)
¿Tiene usted otros síntomas somáticos no crónicos ? (E12-E18 ¡¡¡No citar síntomas y dejar hablar a la persona!!!)
E12 □ digestifs/digestivos :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/respiratorios:____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ en caso de tos: indicar la duración – en caso de expectoración: preguntar si hay presencia de sangre
E14 □ urinaires/urinarios : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ genitales : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ osteo-articulares : ___________________________________

E17 □ oculaires/oculares : _______________________________________________________

E18 □ auditifs/auditivos : ________________________________________________________

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

           ¿Padece usted problemas buco-dentales?                                           Sí             No             No sabe
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  En caso afirmativo, ¿cuáles?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/Sí
□ Non/No
□ NSPR/No sabe
           ¿Padece usted afecciones cutáneas?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     En caso afirmativo, ¿cuáles?
  E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
 ¿Ha tenido usted en los últimos 12 meses uno o varios episodios de sarna ?      
                                          □Oui/Sí           □ Non/No        □NSPR/No sabe  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
En caso afirmativo, ¿ha sido diagnosticado por un medico?     □Oui/Sí     □ Non/ No     □NSPR/ No  sabe
	

	
	
	

	E20d Est-ce que vous grattez actuellement ? ¿Actualmente se rasca usted?     □Oui/Sí    □ Non/No
	


 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 ? 

En caso afirmativo, ¿se rasca usted a nivel de la cintura del pantalón (glúteos o vientre) o de los 

órganos genitales externos?                    □ Oui/Sí     □ Non/No
	

	                                                                                                 5
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ ¿Padece usted de otros síntomas (sudores nocturnos, fatiga, vértigo, pérdida de apetito, …)?

□ Oui/Sí
□ Non/No
Si oui, Lesquels/ En caso afirmativo, ¿cuáles?______________________________________

Depuis combien de temps/ ¿Desde hace cuánto tiempo ?____________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ ¿Ha recibido usted tratamiento médico para alguno/s de estos síntomas ?  
□ Oui/sí   □ Non/no
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ ¡¡¡Indique los números de los síntomas correspondientes.

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

Para el/los síntoma/s                                       tratamiento
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Para el/los síntoma/s                                       tratamiento

F- Santé des Femmes/ Women’s Health


	F1 Avez-vous eu un suivi gynécologique au cours de votre vie ? □ Oui/sí Non/no
	

	¿Ha tenido usted un seguimiento ginecológico a lo largo de su vida?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ¿Cuántos embarazos ha tenido usted? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? ¿Utiliza actualmente algún anticonceptivo ?
	

	   □ Oui/sí
	□ Non/no     □ NSPR/No sabe  □ NVPR/No responde
	
	
	
	

	    Si non, En souhaiteriez-vous un ? En caso negativo, ¿desearía utilizarlo?  □ Oui/sí  □ Non/no  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/sí □ Non/no  □ NSPR/No sabe
      ¿Está usted embarazada?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	       En caso afirmativo,   F4a fecha de las últimas reglas (o mes de embarazo)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? ¿Está teniendo usted un seguimiento médico para este embarazo?             □ Oui/sí      □ Non/no      NSPR/No sabe  
	
	
	
	


      Si oui, où/ En caso afirmativo, ¿dónde? __________________________________________

       Date du dernier suivi/ ¿Fecha del último seguimiento (consulta)? _____________


6

Version du 08/06/2016


G- Santé mentale| Salud mental

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

¡¡¡ Introducir ++ : «Las condiciones de las inmigraciones y de llegada pueden ser traumáticas y, a veces, ciertas personas tienen necesidad de hablar de ello!!!...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? ¿Ha conocido usted un equipo especializado en cuestiones de salud psicológica de manera individual o colectiva?     □ Oui/sí    □ Non/no
	     Si oui, où/ En caso afirmativo, ¿dónde? ……………………
	Date/fecha : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions?      ¿Ha ido usted a alguna consulta para este tipo de asuntos?
	□ Oui/sí
	□ Non/no

	Si oui, où / En caso afirmativo, ¿dónde? ……………………….
	Date/fecha: ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue?/     ¿Desea usted hablar con un psicólogo? □ Oui/sí  □ Non/no
	
	


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

  ¡¡¡ En caso  de  respuesta  afirmativa a alguna de las 3 preguntas anteriores : Pase directamente a la pregunta H1!!!
!!! Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
  ¡¡¡ No hacer las preguntas G4-G8, salvo en caso de respuesta negativa a esas 3 preguntas anteriores!!!
Avez-vous/ ¿Tiene usted…?
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ problemas para dormer (insomnio, despertares en mitad de la noche, se despierta demasiado temprano, pesadillas) :

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

         nunca              a veces          a menudo      todas las noches              No contesta         No sabe
 G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ En caso afirmativo, ¿desde cuándo le ocurre ? 
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
  ¿menos de un mes?        ¿entre 1 y 6 meses?

      ¿más de 6 meses?                     No sabe
G5 … des idées noires / …pensamientos oscuros :
  □ Jamais      □ parfois     □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
    □ NSPR

       nunca                 a veces            a menudo            todas las noches                   No contesta           No sabe
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ En caso afirmativo, ¿desde cuándo le ocurre ?
·  moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
   ¿menos de un mes?        ¿ entre 1 y 6 meses?

      ¿más de 6 meses?                          No sabe

G6 … des crises de larmes/ …crisis emocionales (llorar):

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

         nunca                           a veces                      a menudo                 todas las noches                No contesta          No sabe
  G6a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ En caso afirmativo, ¿desde cuándo le ocurre ?
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
¿menos de un mes?         ¿ entre 1 y 6 meses?

     ¿ más de 6 meses?                         No sabe
G7 Êtes-vous facilement irritable/ ¿Está usted fácilmente irritable?
   □ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
 □ NVPR                 □ NSPR

        nunca                  a veces                 a menudo            todas las noches            No contesta                No sabe

G7a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ En caso afirmativo, ¿desde cuándo le ocurre ?:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      ¿menos de un mes?              ¿entre 1 y 6 meses?

        ¿ más de 6 meses?                        No sabe
7
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Denegación de  o renuncia a la atención médica

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/sí
□ Non/no

        ¿Le han denegado atención médica desde que está usted en Francia?
   H1a  Si oui, pour quelles raisons ?/ En caso afirmativo, ¿por qué ?_________________________
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

      ¿Ha renunciado usted a la atención médica en los últimos 12 meses?        □ Oui/ sí
□ Non/ no
     H2a   Si oui, pour quelles raisons ? En caso afirmativo, ¿por qué razones ?_________________


I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Conclusión del análisis sanitario

I1 Pensez-vous rester en France?/¿Piensa usted quedarse en Francia? 

                    □ Oui/sí       □ Non/no       □NSPR/No sabe




I1a Avez-vous une couverture santé?/ ¿Tiene usted una cobertura sanitaria (seguro medico)?  
    □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME   □ En cours  □ Non □ Oui, mais ne sait pas laquelle  □ NSPR
          sí, la CMU              sí, la AME              en trámite       no        sí, pero no sabe cuál                            No sabe
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? ¿Tiene usted seguro complementario de salud?
	   □ Oui/sí
	□ Non/no    □ en cours/en trámite       □ NSPR/No sabe


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ 
Necesidad de atención médica identificada  ¡¡¡Rellene al menos un caso en cada columna !!! 
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Urgences

Urgencias
	I3

Psycho

Psicólogo
	I4

Méd. G.

Medicina General
	I5

Dentiste

Dentista
	I6

PMI/Mater

Matrona/Pediatra
	I7

Autre :

Otro

	Aucun/ninguno
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

urgente
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/

en la semana
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

en el mes
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : En caso de « otros », precisar___________________________________

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.

En caso de tos, sudores nocturnos, adelgazamiento, hemoptysis (expectoración sanguinolenta), o tener conocimiento de antecedents personales o familiars de tuberculosis, o contacto (incluso antiguo) con una persona que padezca tuberculosis o sospechosa de padecerla, dirigir rápidamente a un PASS para una radiografía pulmonar y mencione la sospecha más o menos fuerte de tuberculosis en el correo que acompañe.
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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)


·  Todas las orientaciones efectuadas deben estar anotadas en la tabla, incluso si tienen lugar dentro del centro de acogida (en caso de profesionales del centro)!!!
	QUALIFICATION/
cualificación
	LIEU/lugar
	DATE/fecha
	ORIENTATION/
orientación


Lettre de liaison transmise □

Carta de enlace transmitida
Lettre d'information transmise □

Carta informativa transmitida
Lettre de liaison transmise □

Carta de enlace transmitida 

Lettre d'information transmise □

Carta informativa transmitida
Lettre de liaison transmise □

Carta de enlace transmitida
Lettre d'information transmise □

Carta informativa transmitida 


Lettre de liaison transmise □

Carta de enlace transmitida
Lettre d'information transmise □

Carta informativa transmitida
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