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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Առողջության քարտ – Մեծահասակ
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Կենտրոնի կոդ
	
	Հերթականություն  n°




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

                    Թղթապանակի Nº:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Սկիզբ  - Կենտրոնի անվան առաջին տառերը
(Reporter ce numéro page suivante)
Կրկնե՛ք այս  Nº հաջորդ էջին
Madame / Monsieur :

Տիկին/ պարոն 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Ազգանուն (մեծատառեր)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Անուն (մեծատառեր)
N° mobile : ……………………………………………

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

Ծննդյան ամիս-ամսաթիվ
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Բուժքույրի անուն
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Առողջական կենտրոնի անունը  (քաղաք/բաժանմունք)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        Առողջության քարտի ամիս-ամսաթիվ  
08/06/2016 տարբերակ

 08/06/2016 տարբերակ

A-Repères/ Հիմնանական տեղեկություն

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

Թղթապանակի  Nº                                                         Կրկնե՛ք առաջին էջին գրված Nº 
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Առողջության քարտի ամիս-ամսաթիվը
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        Ո՞ր լեզվով                         Ֆրանսերեն    Անգլերեն         Արաբերեն         Այլ
A1bTraduit par : _________________

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

· Տեղեկություն առողջական մասնագետների համար։  Գտեք՛  անձի կողմից խոսվող լեզուները C7 հատվածում։   
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        Սեռ     Ի          Ա                      Ծննդյան տարի
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

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

      Ոչ, կրթություն չի ստացել                                   տարրական                  միջնակարգ                 բուհական
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (չի պատասխանում)

B- Mesures physiques et biologiques/ Physical and Biological Measurements

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

          Քաշ                                                           Եթե վերջերս քաշ է կորցրել, նախորդ քաշը։ 
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 Ժամանակը քաշի կորստից ի վեր    
            տարիներ  ամիսներ             
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

        Արյան ճնշում (սիստ./դիաս.  սնդիկի սյուն)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        Մազանոթային արյան թեստ                             
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Նշե՛ք           

        Վերջին ճաշից հետո ժամանակահատվածը ժամերով
Observations/Դիտարկումներ
Accepte l'utilisation des données □
Ընդունում է տվյալների օգտագործումը
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Խնդրում եմ, նշե՛ք այստեղ՝ արդյոք  ունեք տուբերկուլյոզի անձնական դեպք կամ ընտանիքում  նախնու մոտ   կամ արդյոք շփում ունեցե՞լ եք տուբերկուլյոզով վարակվածի կամ հավանական վարակվածի հետ։ 
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Գաղթի ճանապարհորդություն, լեզուներ և  ընտանիք
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

 Ամիս-ամսաթվեր՝    հայրենի երկրից հեռանալու                                                      չի պատասխանում            չգիտի 
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        Ֆրանսիա ժամանելու                                                                  չի պատասխանում            չգիտի
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

ներկայիս առողջական կենտրոն ժամանելու                                            չի պատասխանում            չգիտի
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Մնալը այլ երկրներում : !!! Մի՛ ներառեք հայրենի երկիրը կամ Ֆրանսիան
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

կամ չի պատասխանում                       կամ   այլ երկրներում չի մնացել       

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Ֆրանսիայում, բնակության տեսակը։
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Տարբերակե՛ք ճամբարը և փողոցը, եթե մի քանի ճամար կա, նշե՛ք դրանք բոլորը։  
· Campement(s)/Ճամբար(ներ)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Նշե՛ք : վայր(եր)(անուններ, բաժանմունքներ)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Շենք (գիմնազիա, դպրոց, ավագ դպրոց, և այլն…)
· Squat/Ինքնաշեն բնակավայր
· Rue (métro, gare, jardin…)/    Փողոց (մետրո, կայարան, այգի…)
· Foyers/Centres/    Home/Social Center
· Autres/ այլ________________________________________________________________
	□ NVPR/չի պատասխանում   □ NSPR/ չգիտի
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Ֆրանսերենի բավարար մակարդակ  (խորհրդատվության համար)           այո   ոչ                                   
	
	

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

	
	
	
	
	


         Եթե ոչ, ուրիշ լեզվի բավարար մակարդակ (խորհրդատվության համար)           այո          ոչ
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         Եթե այո, ո՞րը/որո՞նք
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

Դուք:          ամուսնացած եք         միայնակ       
 այրի     ապօրինի կին
 բաժանված   ամուսնալուծված
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Նույնիսկ եթե անձը միայնակ է, պետք է պատասխանել հաջորդ հարցին։  
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Դուք ներկայումս  ապրո՞ւմ եք ձեր  ընտանիքի անդամի հետ։       □Oui/Այո □ Non/Ոչ

	
	

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

Եթե այո, ո՞ւմ հետ։                Կողակցի         երեխաների          ուրիշի(ների)

	
	
	

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

	
	
	
	



Եթե երեխաների, քանի՞սն են ապրում  Ձեզ հետ։                                    Տարիքներ     
D - Soutien social/ Social support
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Եթե այո, ո՞ւմ վրա կարող եք հենվել։
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

կողակից/

երեխաներ
	
	connaissances/
ընկերներ, 

ծանոթներ 
	
	

	
	question/ Անհրաժեշտության դեպքում կարո՞ղ եք  հենվել ինչ-որ  մեկի վրա՝ ընտանիքի անդամների, ընկերների ․․․  համար։  
Խնդրում եմ, պատասխանեք յուրաքանչյուր հարցին։
	
	
	
	de famille/ ընտանիքի այլ անդամներ

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/այո
	Non/ ոչ
	Oui/ այո
	Non/

ոչ
	Oui/ այո
	Non/ ոչ
	Oui/

այո
	Non/

ոչ
	Oui/

այո
	Non/

ոչ

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

օգնելու Ձեզ առօրյա կյանքում, ձեռք մեկնելու 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

աջակցելու Ձեզ ֆինանսապես կամ  նյութապես 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

աջակցելու Ձեզ  բարոյապես կամ հուզականորեն 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Եթե ուրիշներ, նշե՛ք։
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Ընդհանուր առմամբ կասեիք, որ զգում եք․ (!!! Հարցրե՛ք  անձին և ինքներդ մի՛ լրացրեք )
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

Շատ միայնակ    բավականին միայնակ  բավականին շրջապատված       շատ շրջապատված        չգիտեմ
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Նույնիսկ եթե անձը միայնակ է, հարցը պետք է տրվի։
3
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
Ներկայումս ունե՞ք սիրային զուգընկեր Ֆրանսիայում։  
□Oui/Այո 
□ Non/ոչ
□ NVPR/չգիտեմ
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E-Etats de santé/ Առողջական վիճակ

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

	    Ունեցե՞լ եք առողջական խնդիրներ/կարիքներ Ֆրանսիա գալուց ի վեր։ Այո                     
	    ոչ                 չգիտեմ

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

	
	
	
	


Եթե այո, ի՞նչ տեսակ։ (Բազմաթիվ պատասխանները հնարավոր են):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
    հոգեբանական  բժշկական   ատամնային         խնամքի          շարժողական         ուրիշներ
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Ե՞րբ եք վերջին անգամ այցելել բժշկի/բշժկական կենտրոն։
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        Երբեք                     <1 ամիս              1-2 ամիս                 3-6 ամիս            6-12 ամիս           1-2 տարի            > 2 տարի
· Ne sait plus / Չեմ կարող հիշել։
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           Ո՞ր երկրում եք այցելել։  
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Ինչպե՞ս կնկարագրեք  Ձեր  ներկայիս առողջական վիճակը։ (!!! Հարցրե՛ք անձին և պատասխանը ինքներդ մի՛ նշեք)։
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    Շատ լավ  
   լավ
         միջին
     վատ

  շատ վատ      չեմ պատասխանի
   չգիտեմ
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 ?

Ունե՞ք մարմնական, խրոնիկ կամ երկարատև (որ տևել է կամ կարող է տևել շուրջ 6 ամիս) առողջական խնդիր՝  ախտորոշված կամ ոչ։ 
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

No !!! Մի՛ պատասխանեք E4-E6 հարցերին, միանգամից անցեք  E10-ին։
· Oui : Le-lesquels ?/ Այո: Ո՞րը(որո՞նք)։
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Բուժում ստանո՞ւմ եք։                  Այո                              
	    Ոչ
	Եթե այո, ի՞նչ։

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Դադարե՞լ եք ընդունել նշանակած դեղորայքը։                   Այո                Ոչ        Եթե այո, երբվանի՞ց։
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	         Հիվանդություն 2:

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

	Բուժում ստանո՞ւմ եք։                  Այո                              
	    Ոչ
	Եթե այո, ի՞նչ։

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Դադարե՞լ եք ընդունել նշանակած դեղորայքը։                   Այո                Ոչ        Եթե այո, երբվանի՞ց։
	 E6 Problème 3 :        Disease 3:

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

	Բուժում ստանո՞ւմ եք։                  Այո                              
	    Ոչ
	Եթե այո, ի՞նչ։

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Դադարե՞լ եք ընդունել նշանակած դեղորայքը։                   Այո                Ոչ        Եթե այո, երբվանի՞ց։
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Մարմնական բողոքներ: (!!! Այս բաժնում հնարավոր է օգտագործել մարդու մարմնի  նկար կողմնորոշման համար)։
	E10 Douleurs ? /Pain ?    □ Oui/Այո
	□ Non/Ոչ
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Վայր 1                       
	                                                                                                              Տեսակ     սուր
	    խրոնիկ

	Localisation 2
	: ______________________________________  Type : □ Aigu
	□Chronique

	Վայր 2                       
	                                                                                                              Տեսակ     սուր
	    խրոնիկ


	Localisation 3
	: ______________________________________  Type : □ Aigu
	□Chronique

	Վայր 3                       
	                                                                                                              Տեսակ     սուր
	    խրոնիկ


    Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer   et laisser la personne parler)
Ունե՞ք  մարմնական (ոչ խրոնիկ) ախտանիշներ   (E12-E18 !!! Մի՛ ցուցակագրեք և թույլ տվեք անձին խոսել)։
E12 □ digestifs/մարսողական :_____________________________________________________
E13 □ respiratoires/ շնչառական:_____________________________________
++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ Եթե հազում եք, նշեք տևողությունը։  Եթե խորխ կա, հարցրե՛ք արդյոք արյուն կա։
   E14 □ urinaires/միզային : ____________________________________________________

   E15 □ génitaux/ սեռական : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ ոսկրահոդային : ___________________________________

  E17 □ oculaires/տեսողական : _________________________________________________________
E18 □ auditifs/լսողական : __________________________________________________________

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

                    Ունե՞ք բերանի խոռոչի խնամքի խնդիրներ։                  Այո            Ոչ             Չգիտեմ
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Եթե այո, ինչպիսի՞։
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/այո    □ Non/ոչ
□ չեմ պատասխանի /չգիտեմ
                 Տառապո՞ւմ եք մաշկային հիվանդություններից։                 

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     Եթե այո, ինչպիսի՞։ 
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Քոսի դեպքեր ունեցե՞լ եք վերջին 12 ամիսներին։   
                   □Oui/այո    □ Non/ոչ        □ չեմ պատասխանի /չգիտեմ 

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Եթե այո, ախտորոշվե՞լ եք բժշկի կողմից։    □Oui/այո    □ Non/ոչ        □ չեմ պատասխանի /չգիտեմ 


	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  Ներկայումս քորո՞ւմ եք։     □Oui/այո    □ Non/ոչ
7


	


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 ? Եթե այո, Ձեր մարմինը քոր գալիս է գոտու շրջանում 

(ստամոքսի կամ նստատեղի) կամ արտաքին սեռական օրգանների։ 
                                                                                     □ Oui/ Այո  □ Non/Ոչ
	 

	
	

	                                                                8
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ Տառապո՞ւմ եք այլ ախտանիշներից (գիշերային քրտնարտադրություն, հոգնածություն, գլխապտույտ, ախորժակի կորուստ…)։

□ Oui/ Yes
□ Non/ No
Si oui, Lesquels/ Եթե այո, ո՞րը (որո՞նք)։ __________________________________________________

Depuis combien de temps/ Երբվանի՞ց։_______________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Բժշկական  նշանակում ստացե՞լ եք այս ախտանիշների համար։ 
□ Oui/այո   □ Non/ոչ
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Նշե՛ք համապատասխան «ախտանիշների համարները»

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

Е ախտանիշի(ների) համար                                           նշանակում
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Е ախտանիշի(ների) համար                                           նշանակում

F- Santé des Femmes/ Կանացի առողջություն

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

	Ձեր կյանքի ընթացքում գինեկոլոգիական հետազոտման ենթարկվե՞լ եք։  
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Քա՞նի անգամ եք հղիացել։ __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Ներկայումս հակաբեղմնավորիչ միջոցներ օգտագործո՞ւմ եք։
	

	□ Oui/այո
	□ Non/ոչ  □ NSPR/չգիտեմ  □ NVPR/չեմ պատասխանի
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Եթե ոչ, կցանկանայի՞ք։   □ Oui/այո  □ Non/ոչ  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/այո □ Non/ոչ  □ NSPR/չգիտեմ
Ներկայումս հղի՞ եք։   
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Եթե այո, F4a վերջին շրջանի ամիս-ամսաթիվ  (կամ հղիության ամիսը)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? Դուք հղիության համար ստանո՞ւմ եք բժշկական մոնիտորինգ։
□ Oui/այո  □ Non/ոչ  NSPR/չգիտեմ  
	
	
	
	


Si oui, où/ Եթե այո որտե՞ղ։_______________________________________________________
Date du dernier suivi/ Վերջին  հետազոտման ամիս-ամսաթիվը _____________
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G- Santé mentale| Հոգեկան առողջություն

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

!!! Ներկայացրե՛ք  թեման ++ : «Ներգաղթի պայմանները կարող են լինել տրավմատիկ  և երբեմն մարդիկ կարիք ունեն խոսելու այդ մասին...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Հանդիպե՞լ եք անհատական կամ կոլեկտիվ հոգեբանական առողջության մեջ  մասնագիտացած  թիմի։   □ Oui/այո □ Non/ ոչ
	Si oui, où/Եթե այո, որտե՞ղ…………………………………………
	Date/Ամսաթիվ …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? Խորհրդատվություն ստացե՞լ եք այս հարցերի կապակցությամբ։
	□ Oui/ այո
	□ Non/ ոչ

	Si oui, où / Եթե այո, որտե՞ղ…………………………………….
	Date/ Ամսաթիվ ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Ցանկանո՞ւմ եք հանդիպել հոգեբանի հետ։  □ Oui/ այո □ Non/ոչ
	
	


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

!!! Եթե այո նախորդ երեք հարցերից մեկից, անցե՛ք   H1 հարցին։  
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Միա՛յն հարցրեք G4-G8 հարցերը,  եթե ոչ նախորդ երեք հարցերին։ 
Avez-vous/Ունե՞ք …
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ sleeping problems (անքնություն, արթնանալ գիշերվա կեսին, վաղ արթնանալ, մղձավանջներ) :

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

      երբեք             երբեմն      հաճախ               ամեն գիշեր                      չեմ պատասխանի                    չգիտեմ
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Եթե այո, ունեցե՞լ եք այս ախտանիշները
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
1 ամսից քիչ                   1-6 ամիս

                          ավելի քան  6 ամիս                      
չգիտեմ
G5 … des idées noires / մռայլ մտքեր․
□ Jamais
□ parfois   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

երբեք             երբեմն      հաճախ               ամեն գիշեր                      չեմ պատասխանի                    չգիտեմ
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Եթե այո, ունեցե՞լ եք այս ախտանիշները
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
1 ամսից քիչ            1-6 ամիս

                          ավելի քան  6 ամիս                     չգիտեմ
G6 … des crises de larmes/ ճչացող ճգնաժամ․
□ Jamais
         □ parfois                   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

երբեք             երբեմն      հաճախ               ամեն գիշեր                      չեմ պատասխանի                    չգիտեմ
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Եթե այո, ունեցե՞լ եք այս ախտանիշներ

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
     1 ամսից քիչ            1-6 ամիս

                           ավելի քան  6 ամիս                      չգիտեմ
10
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Հեշտությա՞մբ եք  նյարդայնանում։ 
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

երբեք             երբեմն      հաճախ               ամեն գիշեր                      չեմ պատասխանի                    չգիտեմ
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Եթե այո, ունեցե՞լ եք այս ախտանիշները
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
1 ամսից քիչ                           1-6 ամիս

            ավելի քան  6 ամիս                             չգիտեմ
11
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Health Care Refusal or Waiver


H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/այո
□ Non/ոչ
Ձեզ մերժե՞լ են բժշկական խնամքը Ֆրանսիայում լինելուց ի վեր։
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              Եթե այո, ինչո՞ւ։ 
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Հրաժարվե՞լ եք բժշկական խնամքից վերջին 12 ամիսներին։               □ Oui/ այո
□ Non/ ոչ
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Եթե այո, ինչո՞ւ։
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Առողջության քարտի ամփոփում

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/այո      □ Non/ոչ        □NSPR/ չգիտեմ




        Ծրագրո՞ւմ եք մնալ Ֆրանսիայում։ 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     Այո, ՔՄՀ         Այո, ՊԲԾ
□ En cours/ ընթացքի մեջ □ Non/ ոչ                                              


 Ունե՞ք առողջության ապահովագրություն։
□ Oui, mais ne sait pas laquelle /Այո,բայց չգիտեմ  ինչպիսի։  
□ NSPR / չգիտեմ

I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Ունե՞ք առողջության լրացուցիչ ապահովագրություն։
	□ Oui/այո
	□ Non/ոչ  □ en cours/ընթացքի մեջ □ NSPR/ չգիտեմ


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Առողջապահական կարիք: !!! Լրացրե՛ք առնվազն մեկը յուրաքանչյուր սյունակում 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Մայրություն/
մանկական խնամք
	Autre :

այլ

	
	
	
	Psycho

հոգեկան
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

Ընդհանուր բժշկություն
	Dentiste

Ատամնաբույժ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     հրատապություն
	
	
	
	
	

	Aucun/ոչ մեկը
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

հրատապ
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
շաբաթվա ընթացքում
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

ամսվա ընթացքում
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Եթե այլ, խնդրում եմ, հստակեցրե՛ք։  ________________________________________________________
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.

Հազի, գիշերային քրտնարտադրության, հյուծման, արյունային հազի կամ ընտանիքում տուբերկուլյոզով վարակված նախնու կամ տուբերկուլյոզով վարակվածի կամ հավանական վարակվածի (ներառյալ նախկինում) հետ շփման դեպքում, խննդրում եմ, դիմեք PASS-ին՝  պահանջելու կրծքավանդակի ռենտգեն հետազոտություն՝ նշելով տուբերկուլյոզի կասկածի մակարդակը փակ նամակով։ .
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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)

·  Բոլոր ուղղվածությունները պետք է նշվեն ստորև ներկայացրած աղյուսակում, նույնիսկ եթե դրանք տրվել են  ապաստարաններում (տեղի մասնագետների կողմից)
	QUALIFICATION/հմտություններ
	LIEU/վայր
	DATE/ամիս-ամսաթիվ
	ORIENTATION/ուղղվածությու
ն
	


Lettre de liaison transmise □

Ուղարկված սիրային նամակ
Lettre d'information transmise □

Ուղարկված տեղեկատվական նամակ
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Lettre d'information transmise □

Ուղարկված տեղեկատվական նամակ
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Ուղարկված տեղեկատվական նամակ
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