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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


የጤና መረጃ - የአዋቂ
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	የኮድ ማዕከል
	
	ቅደም ተከተል




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

                                        የፋይል ቁጥር፡              Départ  - 1ères lettres du centre| 






                መጀመሪያ  - የማዕከሉ የመጀመሪያ ፊደላት
(Reporter ce numéro page suivante)
ይሄን ቁጥር በቀጣዩ ገጽ ላይ ይደገም
Madame / Monsieur :

ወ/ሮ / አቶ 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

የቤተሰብ ስም (capitals)

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

የራስ ስም (capitals)

N° mobile : ……………………………………………

ስልክ ቁጥር 

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

የልደት ቀን 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

የነርስ ስም 

Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

የህክምና ማዕከሉ ስም  (ከተማ/ዲፓርትመንት)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        የህክምና መረጃው የተሞላበት ቀን 
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ መሰረታዊ መረጃ

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

የፋይል ቁጥር                                                                       የመጀመሪያው ገጽ ላይ ያለውን ቁጥር በድጋሚ
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       የጤና ውጤቱ የተሞላበት ቀን
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        በየትኛው ቋንቋ                           ፈረንሳይ               እንግሊዘኛ                አረብ                     ሌላ
A1bTraduit par : _________________

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

· ለጤና ባለሙያዎች መረጃ : በግለሰቡ የሚነገረውን ቋንቋ በሴክሽን ሲ7 ውስጥ ይገኛል
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        ጾታ          ሴ          ወ                      የልደት ቀን
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        ከፍተኛው የትምህርት ደረጃ?

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

      የለም, ትምህርት ቤት አልገባሁም                         መጀመሪያ ደረጃ/ኤለመንተሪ            ሁለተኛ ደረጃ          ከሁለተኛ ደረጃ በላይ
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (መመለስ አልፈልግም)

B- Mesures physiques et biologiques/ Physical and Biological Measurements

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

          ክብደት                                                           በቅርቡ ክብደት ከቀነሱ, ቀድሞ የነበረው ክብደት መጠን?
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 ክብደት ከቀነሱ ያለው ግዜ    
            አመታት             ወሮች
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

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

        የደም ምርመራ ውጤት                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

የሚያሳየው           

ለመጨረሻ ምግብ ከበሉ በኋላ ያለው ሰዓት መጠን
Observations/Observations
Accepte l'utilisation des données □
መረጃውን እንዲጠቀሙ እስማማለሁ 
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  በሳንባ ነቀርሳ ተይዘው ወይም ከእርሶ ቤተሰብ የተያዘ ካለ ወይም በሳንባ ነቀርሳ ተይዟል ብለው ከሚያስቡት ሰው ወይም ከተያዘ ሰው ጋር ከዚህ በፊት ንክኪ ከነበሮት እዚህ ጋር ያሳውቁ
1

Version du 08/06/2016


C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Migratory Journey, Spoken Languages and Family Entourage
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

ቀኖች            ከዋና ሃገሩ መነሻ                                                                                                                     መመለስ አልፈልግም      አላውቅም                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        ወደ ፈረንሳይ ከገቡ                                                                                 መመለስ አልፈልግም
አላውቅም
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       ወደ እዚህ የጤና ማዕከል እስኪመጡ                                                                         መመለስ አልፈልግም
       አላውቅም
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        ሌላ ሃገር ነበሩ : !!! የተወለዱበትን ሃገር እና ፈረንሳይን አይጨምርም
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

                               ወይም    መመለስ አልፈልግም           ወይም   ሌላ ሃገር አልነበርኩም       

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? ፈረንሳይ ውስጥ, የነዋሪነት አይነት?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! የነበሩበትን የመጠለያ ጣቢያ እና መንገዶች መለየት; ብዙ የመጠለያ ጣቢያ ከሆነ, ሁሉንም ይግለጹ
· Campement(s)/የመጠለያ ጣቢያ (ዎች)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

ያመልክቱ : ቦታውን(ዎቹን)(ስሞቹን, ዲፓርትመንቶቹን)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ ህንጻዎች (ስፖርት ቤት, ትምህርት ቤት, ከፍተኛ ሁለተኛ ደረጃ ት/ቤት, ወዘተ…)
· Squat/የተጨናነቀ አሰፋፈር
· Rue (métro, gare, jardin…)/    መንገድ (ሜትሮ, ጣቢያ, መናፈሻ…)
· Foyers/Centres/    ቤት/ማህበረሰባዊ ማረፊያ
· Autres/ ሌላ________________________________________________________________
	□ NVPR/መመለስ አልፈልግም   □ NSPR/  አላውቅም
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       በቂ የፈረንሳይኛ ችሎታ (ለምክር አገልግሎት)                                                                    አዎ         አይ
	
	

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

	
	
	
	
	


         ካልሆነ, በቂ የሆነ የሌላ ቋንቋ ችሎታ (ለምክር አገልግሎት)                                                         አዎ                                      አይ
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         አዎ ከሆነ, የትኛውን (ዎቹን):
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         የትኛውን ኖት:          ያገባ/ች              ያላገባ/ች     
 
በሞት የተለየ  concubine
የተለያየ/ች  
የተፋታ/ች
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Even if the person is single, next question must be answered.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 በአሁኑ ሰዓት ቤተሰቦት ከሆነ ሰው ጋር ነው የሚኖሩት?  □Oui/አዎ □ Non/አይ

	
	

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

አዎ ከሆነ ከማን ጋር ?               ከባለቤቶዎ                     ከልጆች                   ሌላ(ሎች)

	
	
	

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

	
	
	
	



   ከልጆች ጋር ከሆነ ስነት ናቸው ?                                                     እድሜ     
D - Soutien social/ Social support
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? If yes, who could you count on ?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

የትዳር ጓደኛ/

ልጆች
	
	connaissances/
ጓደኛ
	
	

	
	ጥያቄ/ ምናልባት ባስፈልግ ከቤተሰብ ወይም ከጓደኛ ወይም ሌላ የሚተማመኑበት ሰው ካለ 
እያንዳንዱን ጣቄ ይመልሱ

	
	
	
	de famille/ ሌላ የቤተሰብ አባል

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/አዎ
	Non/አይ
	Oui/አዎ
	Non/
አይ
	Oui/አዎ
	Non/አይ
	Oui/
አዎ
	Non/
አይ
	Oui/
አዎ
	Non/
አይ

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

በየቀኑ ህይወቶ ላይ ያግዞታል, 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

በገንዘብ እና በሃሳብ ይደግፎታል
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

በሞራል እና በስሜት ይደግፎታል
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

ሌላ ካለ እዚህ ጋር ያመልክቱ:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ በአጠቃላይ, የሚሰማዎት ያመልክቱ (!!! ግለሰቡን ጠይቀው ይሙሊ እንጂ እራሶት እንዳይሞሉ )
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

   በጣም ብቸኛ       አንዳንዴ ብቸኛ       አልፎ አልፎ በሰው የተከበበ/ች    በጣም በሰው የተከበበ/ች      አላውቅም
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! ግለሰቡ/ቧ ያላገባ ቢሆንም/ብትሆንም ጥያቄው መመለስ አለበት,.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
በአሁኑ ሰዓት ፈረንሳይ ውስጥ የፍቅር አጋር አሎት?
□Oui/አዎ 
□ Non/አይ
□ NVPR/አላውቅም
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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

	       የህክምና ችግር አጋጥሞት ያውቃል /እዚህ ፈረንሳይ ውስጥ ከመጡ በኋላ ?                                      አዎ                     
	     አይ                 አላውቅም

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

	
	
	
	


           አዎ ከሆን, ምን አይነት? (ከአንድ በላይ መምረጥ ይቻላል):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
    አይምሮ     የህክምና              የጥርስ                 የነርስ አገልግሎት    ኪኒዮቴራፒ       ሌሎች
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? ለመጨረሻ ግዜ ዶክተር /የህክምና ማዕከል ለዕርሶ ጋር የሄዱት መቼ ነው?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        መቼም                    <1 ወራት                       1-2 ወሮች                 3-6 ወሮች            6-12 ወሮች           1-2 አመታት            > 2 አመታት
· Ne sait plus / አላስትውስም
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

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

በአሁኑ ሰዓት ያሎትን የጤና ሁኔታ እንዴት ይገልጹታል: (!!! ግለሰቡን ጠይቀው ይሙሊ እንጂ እራሶት እንዳይሞሉ )
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    በጣም ጥሩ  
     ጥሩ
         መካከለኛ
     መጥፎ

  በጣም መጥፎ
መመለስ አልፈልግም
    አላውቅም
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 ?

የተመረመረ ወይም ያልተመረመረ የአይምሮ, አስጊ የሆነ ወይም በተወሰነ ግዜ የሚነሳ (ለስድስት ወር የሚቆይ ወይም የቆየ)የጤና ችግር አለቦት?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

አይ !!! ከ E4-E6 ጥያቄዎችን አይመልሱ   , ቀጥታ ወደ ጥያቄ E10 ይለፉ 
· Oui : Le-lesquels ?/ አዎ: የትኛውን?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	ህክምና ይከታተላሉ?                                    አዎ                              
	     አይ
	አዎ ከሆነ,     የትኛው ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  የታዘዞሎትን መድሃኒት አቋርጠዋል?                                             አዎ                       አይ        አዎ ከሆነ, ከመቼ ጀምሮ?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	ህክምና ይከታተላሉ?                                    አዎ                              
	     አይ
	አዎ ከሆነ,     የትኛው ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  የታዘዞሎትን መድሃኒት አቋርጠዋል?                                             አዎ                       አይ        አዎ ከሆነ, ከመቼ ጀምሮ?
	 E6 Problème 3 :        ህመም 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	ህክምና ይከታተላሉ?                                    አዎ                              
	     አይ
	አዎ ከሆነ,     የትኛው ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  የታዘዞሎትን መድሃኒት አቋርጠዋል?                                             አዎ                       አይ        አዎ ከሆነ, ከመቼ ጀምሮ??
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
የአይምሮ ህመም: (!!! ለዚህ ክፍል, የሰውነት ክፍል በስዕል ማሳየት ይቻላል)
	E10 Douleurs ? /Pain ?    □ Oui/አዎ
	□ Non/አይ
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	ቦታ 1                       
	                                                                                                              Type    ለክፉ የማይሰጥ
	    አስከፊ.

	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)
ተጨማሪ የሶማንቲክ በሽታ አለቦት? (E12-E18 !!! አይዘርዝሩት, ግለሰቡ )
E12 □ digestifs/የምግብ መፍጫ ክፍል :____________________________________________________

E13 □ respiratoires/የመተንፈሻ አካላት:___________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ ሳል ከሆነ : ለስንት ግዜ እንደቆየ ይገለጽ – አክታ ካለው : ደም ካለው ይገለጽ
E14 □ urinaires/ሽንት የመሽኛ : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ ብልት አከባቢ : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ የአጥንት መገጣጠሚያዎች : ___________________________________

E17 □ oculaires/ስውር : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/ኦitተቶሪ: __________________________________________________________

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

                                            ለአፍ አከባቢ ህሞች የህክምና ሽፋን አሎት ?                      አዎ            አይ             አላውቅም
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  አዎ ከሆነ, የትኛውን?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/አዎ
□ Non/አይ
□ NSPR/አላውቅም
                 በቆዳ በሽታ ይታማሉ?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     አዎ ከሆነ በየትኛው አይነት ?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
ባለፉት አስራሁለት ወራት በኢፖሲድ ስክራፕ ታመው ያውቃሉ ?      
                                          □Oui/አዎ  □ Non/አይ        □NSPR/አላስታውስም  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
አዎ ከሆነ  በዶክተር ታይተዋል ?                                 □Oui/አዎ  □ Non/አይ        □NSPR/አላስታውስም  
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  በአሁኑ ሰዓት ያሳክኮታል ?     □Oui/አዎ    □ Non/አይ
	


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 ? አዎ ከሆነ, ወገቦት ላይ አሁንም ያሳክኮታል? 
(ሆድ ወይም ፊንጢጣ), ወይም ወይም በብልት አከባቢ ?                   □ Oui/ አዎ  □ Non/አይ
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ የሌላ በሽታ ምልክት አሎት (ላብ, ድካም, መፍዘዝ, የምግብ ፍላጎት ማጣት…) ?

□ Oui/ አዎ
□ Non/ አይ
Si oui, Lesquels/ አዎ ከሆነ, የትኛው? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ ከመቼ ጀምሮ ?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ ለዚህ ወይም ለነዚህ ምልክቶች መድሃኒት መውሰድ ጀምረው ነበር ?  
□ Oui/አዎ   □ Non/አይ
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ ተዛማጆቹን ያመልክቱ

 « የምልክት ቁጥር » 

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

ለበሽታ ምልክት Е                                                 የታዘዘ መድሃኒት
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

ለበሽታ ምልክት Е                                                 የታዘዘ መድሃኒት

F- Santé des Femmes/ Women’s Health


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

	የዘረመል ምርመራ በህይወት ዘመኖት አድርገው ያውቃሉ?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ስንት እርግዝና አጋጥሞሻል ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? የእርግዝና መከላከያ በአሁኑ ሰዓት ይጠቀማሉ?
	

	□ Oui/አዎ
	□ Non/አይ  □ NSPR/አላስታውስም  □ NVPR/አላውቅም
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? መልሱ አይ ከሆነ, መጠቀም ይፈልጋሉ ?  □ Oui/ኦዎ  □ Non/አይ  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/አዎ □ Non/አይ  □ NSPR/አላውቅም 
በአሁኑ ሰዓት ነፍሰጡር ነሽ?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	አዎ ከሆነ, መቼ ነው ለመጨረሻ ግዜ ያየሽው (ወይም ስንት ወርሽ ነው)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? ለእርግዝናሽ የህክምና ክትትል ታደርጊያለሽ;

   □ Oui/አዎ  □ Non/አይ  NSPR/አላስታውስም  
	
	
	
	


Si oui, où/ አዎ ከሆነ የት?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ ለመጨረሻ ግዜ የሄድሽው መቼ ነው? _____________
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G- Santé mentale| Mental Health

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

!!! የመግቢያ ሃሳብ ++ : « የስደት ሁኔታ በጣም አስከፊ ሊሆን ይችላል እና አንዳንድ ግዜ ለማውራት ሊፈልጉ ይችላሉ...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? በግሩፕ ወይም በግል የሚደረግ የእይምሮ ህክምና ተከታትለው ያውቃሉ?
 □ Oui/አዎ □ Non/አይ
	Si oui, où/አዎ ከሆነ የት?…………………………………………
	Date/ቀን : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? የምክር አገልግሎት አግኝተው ያውቃሉ ?
	□ Oui/አዎ
	□ Non/አይ

	Si oui, où/አዎ ከሆነ የት?…………………………………………
	Date/ቀን : …………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

የአይምሮ ሃኪም ጋር ሄደው ያውቃሉ?  □ Oui/አዎ    □ Non//አይ
	
	


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

!!! ከዚህ በላይ ካሉት ሶስት ጥያቄዎች መሃል ለአንዱ መልሱ አዎ ከሆነ፡ ቀጥታ ወደ ጥያቄ H1 ይለፉ
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! መልሱ አይ ከሆነ ደግሞ ለሶስቱም ጥያቄዎች ወደ ጥያቄ  G4-G8 ይለፉ
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ sleeping problems (insomnia, waking up in the middle of the night, early rising, nightmares)  :

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

      በጭራሽ                   አንዳንዴ       በተደጋጋሚ               ሁሌ ማታ ማታ                           አላስታውስም             አላውቅም
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ አዎ ከሆነ ምልክቶቹ ታይተዎት ያውቃሉ
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
ከአንድ ወር ላነሰ ግዜ             ከ1 እስከ 6 ወራት                         

ከስድስት ወር ለበለጠ ግዜ
     አላውቅም
G5 … des idées noires / ግራ የሚያጋቡ ሃሳቦች:

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

በጭራሽ                    አንዳንዴ           በተደጋጋሚ               በየማታው                          መመለስ አልፈልግም          አላውቅም
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ አዎ ከሆነ ምልክቶቹ ታይተዎት ያውቃሉ:
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      በጭራሽ                   አንዳንዴ       በተደጋጋሚ               ሁሌ ማታ ማታ                           አላስታውስም             አላውቅም
G6 … des crises de larmes/ crying crisis :

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

      በጭራሽ                   አንዳንዴ       በተደጋጋሚ               ሁሌ ማታ ማታ                           አላስታውስም             አላውቅም
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ አዎ ከሆነ ምልክቶቹ ታይተዎት ያውቃሉ:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
      ከአንድ ወር ላነሰ ግዜ             ከ1 እስከ 6 ወራት                     

ከስድስት ወር ለበለጠ ግዜ
     አላውቅም
G7 Êtes-vous facilement irritable/ በቀላሉ ይናደዳሉ?
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      በጭራሽ                   አንዳንዴ       በተደጋጋሚ               ሁሌ ማታ ማታ                           አላስታውስም             አላውቅም
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ አዎ ከሆነ ምልክቶቹ ታይተዎት ያውቃሉ:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
      ከአንድ ወር ላነሰ ግዜ             ከ1 እስከ 6 ወራት                     

ከስድስት ወር ለበለጠ ግዜ
     አላውቅም
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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/አዎ
□ Non/አይ
ፈረንሳይ ውስጥ ከመጡ በኋላ ህክምና ተከልክለው ያውቃሉ ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              አዎ ከሆነ ለምን?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

ባለፉት 12 ወራት ?                  □ Oui/ አዎ
□ Non/ አይ
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          አዎ ከሆነ ለምን?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ ስለጤና መረጃው ማጠቃለያ

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/አዎ      □ Non/አይ        □NSPR/አላውቅም




        ፈረንሳይ ውስጥ ለመቆየት እቅድ አሎት ? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     አዎ የ  CMU                  አዎ የ AME
□ En cours/ በሂደት ላይ ነው      □ Non/ አይደለም                                              


 የህክምና አገልግሎት ሽፋን?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / አዎ ግን የትኛው እንደሆነ አላውቅም
□ NSPR / አላውቅም
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? ተጨማሪ የህክምና አገልግሎት ሽፋን አሎት ?

	□ Oui/አዎ
	□ Non/አይ  □ en cours/በሂደት ላይ ነው  □ NSPR/አላውቅም


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ የህክምና እርዳታ ያስፈልጋል : !!! ቢያንስ አንዱን ረድፍ ይሙሉ 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
የእናቶች/የህጻናት
እንክብካቤ
	Autre :

ሌላ

	
	
	
	Psycho

የአይምሮ
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

አጠቃላይ

 መድሃኒት
	Dentiste

የጥርስ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     አጣዳፊ
	
	
	
	
	

	Aucun/የለም
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

አፋጣኝ
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
በሳምንቱ ውስጥ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

በወር ውስጥ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ሌላ የሚለው ከተመረጠ, ይግለጹት  ________________________________________________________

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.

ምናልባት ሳል ቢኖር,፡ ላብ ቢኖር፡ ድካም ቢኖር፡ ደም ያለው ሳል ቢኖር  ወይም በግል ወይም በቤተሰብ የሚታይ የሳንባ ነቀርሳ በሽታ ቢኖር፡ ወይም የሳንባ ነቀርሳ በሽታ ከተያዘ ሰው ጋር ንክኪ ያደረገ ሰው ወይም ከተያዘ ሰው ጋር ንክኪ ቢያደርጉ፡ እባኮትን የበሽታውን ደረጃ ጠቅሰው የደረት ራዲዮግራፊ ይጠይቁ
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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)


·  ሁሉም ቅድመ ገለጻዎች ከዚህ በታች መታየት አለባቸው, መጠለያ ጣቢያዎች ውስጥ የተሰጠ እንኳን ቢሆን (ለባለሙያዎች እንዲህ አይነት ሁኔታ ሲያጋጥም)
	QUALIFICATION/ሙያ
	LIEU/ቦታ
	DATE/ቀን
	ORIENTATION/ቅድመ ገለጻ


Lettre de liaison transmise □

ጥሩ የሃሳብ መግባባት ነበርረ
Lettre d'information transmise □

መረጃው በተገቢው መንገድ ተላልፏል

Lettre de liaison transmise □

ጥሩ የሃሳብ መግባባት ነበርረ
Lettre d'information transmise □

መረጃው በተገቢው መንገድ ተላልፏል


Lettre de liaison transmise □

ጥሩ የሃሳብ መግባባት ነበርረ
Lettre d'information transmise □

መረጃው በተገቢው መንገድ ተላልፏል

Lettre de liaison transmise □

ጥሩ የሃሳብ መግባባት ነበርረ
Lettre d'information transmise □

መረጃው በተገቢው መንገድ ተላልፏል


9

