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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


صحت کا ریکارڈ – بالِغ افراد
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	سینٹر کا کوڈ       
	
	سلسلہ نمبر: 




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

                                        سلسلہ نمبر:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                آغاز – سینٹر کے ابتدائی حروف          
(Reporter ce numéro page suivante)
اِس نمبر کو اگلے صفحے پر دوبارہ لکھیں                                                                                                    
Madame / Monsieur :

محترم / محترمہ       
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

خاندان کا نام (کیپیٹل یا بڑے حروف میں):
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

دیا گیا نام (کیپیٹل یا بڑے حروف میں):
N° mobile : ……………………………………………

فُون نمبر:
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

تاریخِ پیدائش:      
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Name of nurse 

Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

صحت کے مرکز کا نام (شہر/شعبہ):  
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

      صحت کے ریکارڈ کی تاریخ
Version du 08/06/2016

08/06/2016 کا ورژن



A-Repères/بُنیادی معلُومات

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

فائل نمبر                                                                             پہلے صفحے پر لکھا گیا نمبر دُوبارہ لِکھیں۔                 
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       صحت کے ریکارڈ کی تاریخ     
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

       کِس زبان میں                             فرانسیسی             انگریزی                  عربی                   دیگر
A1bTraduit par : _________________

       ترجمہ کرنے والا فرد/خاتُون
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne

      !!! صحت کے ماہرین کے لیے معلُومات: سیکشن سی7 میں فرد کی بولی جانے والی زبانیں معلوم کریں     
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

       جنس      خاتون       مرد                      پیدائش کا سال
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        اعلیٰ ترین تعلیمی درجہ کو حاصِل کیا گیا؟
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

     نہیں، کبھی اسکول نہیں گیا/ گئی                         ابتدائی /  بُنیادی                      ثانوی                          اعلیٰ ثانوی   
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (جواب نہیں دیتا/دیتی)

B- Mesures physiques et biologiques/ طبعی اور حیاتیاتی پیمائشیں

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

          وزن                                                      اگر حال ہی میں وزن کم ہُوا ہے تو پہلے کیا وزن تھا؟       
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
وقت جب سے وزن کم ہُوا        
            سال              ماہ       
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

   بلڈ پریشر/فشارِ خُون (syst./diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        کیپیلری بلڈ ٹیسٹ                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

نشاندہی کریں           

آخری کھانا کھانے کے بعد کا دورانیہ، گھنٹوں میں   
Observations/مُشاہدات
Accepte l'utilisation des données □
اعدادوشُمار کے استعمال کو تسلیم کرتا ہے  
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


 براہِ مہربانی یہاں نشاندہی کریں اگر آپ کو یا آپ کے خاندان میں کسی کو ٹی بی (تپ دق) لاحق ہے یا اگر آپ ++
کا کبھی کسی ٹی بی سے مُتاثرہ یا مُمکنہ مُتاثرہ فرد سے (خواہ) ماضی میں رابطہ رہا ہے۔
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 ہجرت کا سفر، بولی جانے والی زبانیں اور خاندان کے افراد 
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

اپنے آبائی مُلک سے روانگی کی تاریخیں                                                                                                     جواب نہیں دیا           نہیں جانتا                                                              
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

    فرانس میں آمد کی تاریخ                                                                                   جواب نہیں دیا           نہیں جانتا     
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

     موجودہ صحت کے مرکز میں آمد کی تاریخ                                                                        جواب نہیں دیا           نہیں جانتا     
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

دیگر مُمالک میں قیام: !!! اپنے آبائی مُلک یا فرانس کو شامِل نہ کریں
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

یا       جواب نہیں دیا            یا            دیگر مُمالک میں قیام نہیں کیا             

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? فرانس میں رہائش کی قِسم؟
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! کیمپ سائٹ اور اسٹریٹ میں فرق رکّھیں؛ اگر کئی کیمپ سائٹ ہیں تو اُن سب کی نشاندہی کریں
· Campement(s)/کیمپ سائٹ (کیمپ سائٹس)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

نشاندہی کریں: جگہ (جگہیں) (نام، شعبے)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ بلڈنگ (جمنازیم، اسکول، ہائی اسکول وغیرہ)
· Squat/قبضہ شُدہ زمین
· Rue (métro, gare, jardin…)/سڑک (میٹرو، اسٹیشن، باغ)
· Foyers/Centres/ گھر/سوشل سینٹر
· Autres/ دیگر________________________________________________________________
	□ NVPR/جواب نہیں دِیا   □ NSPR/ نہیں جانتا/نہیں جانتی
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       فرانسیسی زبان کا معقول درجہ (مُشاورت کے لیے)                                                              ہاں            نہیں
	
	

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

	
	
	
	
	


              فرانسیسی زبان کا معقول درجہ (مُشاورت کے لیے) اگر نہیں،                                                      ہاں                                   نہیں
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         اگر ہاں، تو کونسا: 
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         کیا آپ ہیں؟:      شادی شُدہ             غیرشادی شُدہ    
بیوہ   
داشتہ    
   طلاق یافتہ                علیحدہ                
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! خواہ فرد غیرشادی شُدہ ہو، تب بھی اگلے سوال کا جواب دینا لازمی ہے 
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 کیا آپ اِس وقت اپنے خاندان کے کسی فرد کے ساتھ رہتے ہیں؟          □Oui/ہاں             □ Non/نہیں

	
	

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

اگر ہاں تو کِس کے ساتھ؟        آپ کے شریکِ حیات         آپ کے بچّوں            دیگر    

	
	
	

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

	
	
	
	



   اگر بچّوں کے ساتھ تو کتنے بچّے آپ کے ساتھ رہتے ہیں؟               عُمریں     
D - Soutien social/ معاشرتی مُعاونت
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? اگر ہاں، تو آپ کس پر انحصار کرسکتے ہیں؟
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

شریکِ حیات
بچّوں
	
	connaissances/
دوستوں،جاننےوالوں
	
	

	
	question/ ضرورت کی صُورت میں، کیا آپ کسی پر اِنحصارکرسکتے ہیں، خواہ خاندان کے افراد ہوں، دوست۔۔۔۔
براہِ مہربانی ہر سوال کا جواب دیں۔                    

	
	
	
	de famille/ خاندان کے دیگر افراد

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/ہاں
	Non/نہیں
	Oui/ہاں 
	Non/

نہیں
	Oui/ہاں 
	Non/نہیں
	Oui/

ہاں 
	Non/

نہیں 
	Oui/

ہاں 
	Non/

نہیں

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/ آپ کی روزمرّہ زندگی میں مدد کرتا ہے، آپ کی مُعاونت کرتا ہے۔
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/آپ کی مالی یا مادی طور پر مُعاونت کرتا ہے
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/آپ کی اخلاقی یا جذباتی طور پر مُعاونت کرتا ہے
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

اگر دیگر ہیں، تو نشاندہی کیجئے:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ ایک عمومی تناظر میں آپ وہ بولیں گے جو آپ محسوس کرتے ہیں (!!! اُس فرد سے پُوچھیں اور خُود پُر نہ کریں) 
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    بہت اکیلا     کُچھ حد تک اکیلا               کُچھ حد تک گِھرا ہُوا        بہت گِھرا ہُوا                    نہیں جانتا/نہیں جانتی
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! خواہ فرد غیرشادی شُدہ ہو، تب بھی اگلے سوال کا جواب دینا لازمی ہے 
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
کیا آپ کا اِس وقت فرانس میں ایک محبوب/محبوبہ ہے؟
□Oui/ہاں   
□ Non/نہیں
                □ NVPR/جواب نہیں دیا
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E-Etats de santé/ صحت کی حالت

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

	    کیا فرانس میں آنے کے بعد آپ کو صحت کے حوالے سے مسائل/ضرُوریات کا سامنا رہا ہے؟                      ہاں                     
	    نہیں                نہیں جانتا

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

	
	
	
	


           اگر ہاں، کونسی قِسم کے؟ (کئی جوابات مُمکن ہوسکتے ہیں): 
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers        □ Kiné               □ Autres : _______________
       نفسیاتی       طبّی             دانتوں سے مُتعلِّق      نرسنگ          حرکی فعلیات کی تھراپی       دیگر      
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? آخری بار آپ ایک ڈاکٹر/میڈیکل سینٹر خُود کب گئے تھے؟
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        کبھی نہیں                    < 1 ماہ               1 سے 2 ماہ                      3 سے6 ماہ             6 سے 12 ماہ               1 سے 2 سال             > 2 سال 
· Ne sait plus / یاد نہیں آرہا
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           آپ کِس مُلک میں وہاں گئے تھے؟ 
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

  آپ اپنی موجُودہ صحت کی حالت کو کیسے بیان کریں گے: (!!! اُس فرد سے پُوچھیں اور اِس سوال کا جاب آپ خُود نہیں لگائیں)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    بہت اچّھی   
   اچّھی           اوسط    
     خراب
             بہت خراب                 جواب نہیں دِیا
  نہیں جانتا 
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 ?

کیا آپ کو کوئی جِسمانی، دائمی یا مُستقل (جو چھ مہینے یا اُس سے زائد رہا ہو) صحت کا مسئلہ درپیش رہا ہے، جِس کی تشخیص ہُوئی یا نہیں؟ 
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

   نہیں !!! سوال نمبر ای4-ای6 کو پُر نہ کریں، براہِ راست ای10  پر چلے جائیں 
· Oui : Le-lesquels ?/ جی ہاں: کونسی؟ 
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	کیا آپ کا اِس بیماری کا علاج ہُوا ہے؟        ہاں                               
	    نہیں  
	اگر ہاں، تو کونسا؟    

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  کیا آپ نے دی گئی دوائیاں کھانا بند کردی ہیں؟       نہیں                ہاں                                           اگر ہاں، تو کب سے؟
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	کیا آپ کا اِس بیماری کا علاج ہُوا ہے؟        ہاں                               
	    نہیں  
	اگر ہاں، تو کونسا؟    

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  کیا آپ نے دی گئی دوائیاں کھانا بند کردی ہیں؟       نہیں                ہاں                                           اگر ہاں، تو کب سے؟
	 E6 Problème 3 :  
	
	

	         بیماری 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	کیا آپ کا اِس بیماری کا علاج ہُوا ہے؟        ہاں                               
	    نہیں  
	اگر ہاں، تو کونسا؟    

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  کیا آپ نے دی گئی دوائیاں کھانا بند کردی ہیں؟       نہیں                ہاں                                           اگر ہاں، تو کب سے؟
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Somatic grievances: (!!! For this section, it is possible to use the drawing of the human body for orientation)
    جِسمانی شِکایات: (!!! اِس سیکشن کے لیے، یہ مُمکن ہے کہ واقفیت کے لیے انسانی جسم کی تصویر کا استعمال کیا جائے)
	E10 Douleurs ? /درد ?    □ Oui/ہاں
	□ Non/نہیں
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	مقام 1                           
	                                                                                                  قِسم:         کم دورانیے کی
	    دائمی    

	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)
Do you have any other somatic (non-chronic) symptoms? (E12-E18 !!! Do not list, and let the person speak)
  کیا آپ کو کوئی اور جِسمانی (غیردائمی) علامات لاحق ہیں؟ (ای12-ای18 !!! فہرست نہ بنائیں اور فرد کو بولنے دیں)
E12 □ digestifs/ہاضمی :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/تنفّسی:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
 اگر کھانسی ہے: دورانیہ بتائیں – اگر بلغم ہے: پُوچھیں اگر خُون موجُود ہے۔  ++   
E14 □ urinaires/پیشاب سے مُتعلِّق : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ تناسلی اعضاء سے مُتعلِّق : _________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ ہڈیوں یا جوڑوں سے مُتعلِّق : ___________________________________

E17 □ oculaires/آنکھوں سے مُتعلِّق : _____________________________________________________

E18 □ auditifs/سماعت سے مپتعلِّق : ____________________________________________________

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

           کیا آپ کو مُنہ کی صحت سے مُتعلِّق مسائل درپیش ہیں؟                                  ہاں            نہیں            نہیں جانتا/ نہیں جانتی
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

    اگر ہاں، تو کونسی؟ 
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui
       □ Non
                □ NSPR
                 کیا آپ جِلدی بیماریوں کا شِکار ہیں؟          ہاں                  
نہیں
نہیں جانتا/جانتی
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

 اگر ہاں، تو کونسی؟ 

E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
کیا آپ کو پچھلے بارہ ماہ میں زخموں کے کھرنڈ کا سامنا ہُوا ہے؟  
                                          □Oui/ہاں  □ Non/نہیں    □NSPR/نہیں جانتا   

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
اگر ہاں، تو کیا ایک ڈاکٹر نے آپ کی تشخیص کی ہے؟            □Oui/ ہاں  □ Non/ نہیں  □NSPR/ نہیں جانتا
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  کیا آپ کو اج کل کُھجلی ہوتی ہے؟     □Oui/ہاں    □ Non/نہیں
	


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 ? اگر ہاں، تو کیا آپ کے جسم میں بیلٹ کی جگہ (پیٹ یا کُولہوں)  
یا بیرونی تناسلی اعضاء میں کُھجلی ہوتی ہے؟                                                                                                           

 □ Oui/ ہاں  □ Non/نہیں
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ کیا آپ دیگر علامات کا شِکار ہیں (رات میں پسینہ آنا، تھکاوٹ، چکّر آنا، بھوک کی کمی۔۔۔)                             ؟ 

                                    □ Oui/ ہاں
□ Non/ نہیں
Si oui, Lesquels/ اگر ہاں، تو کونسی؟ __________________________________________________

Depuis combien de temps/ کب سے؟_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ کیا آپ کو اِن علامات کے لیے طبّی نُسخے موصُول ہُوئے ہیں؟  
□ Oui/ہاں   □ Non/نہیں
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ مُتعلِّقہ « علامات کے نمبروں»  کی نشاندہی کریں:

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

علامت/علامات ای کے لیے                                  نُسخہ        
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

علامت/علامات ای کے لیے                                  نُسخہ        

F- Santé des Femmes/ Women’s Health


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

	      کیا آپ کو زندگی میں امراضِ نسواں کی نگرانی حاصِل ہُوئی ہے؟  
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses آپ اب تک کتنی بار حاملہ ہُوئی ہیں؟ __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? کیا آپ اس وقت مانع حمل طریقے استعمال کررہی ہیں؟
	

	□ Oui/ہاں
	□ Non/نہیں  □ NSPR/نہیں جانتی □ NVPR/جواب نہیں دِیا
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? اگر نہیں، تو کیا آپ ایسا کرنا چاہیں گی؟  □ Oui/ہاں  □ Non/نہیں  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/ہاں □ Non/نہیں  □ NSPR/نہیں جانتی 
کیا آپ اِس وقت حاملہ ہیں؟ 
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	اگر ہاں، تو آخری ماہواری (یا حمل کے مہینے) کی ایف 4 اے تاریخ
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? کیا آپ اپنے حمل کے لیے طبّی نگرانی حاصِل کرتی ہیں؟
□ Oui/ہاں  □ Non/نہیں  NSPR/نہیں جانتی  
	
	
	
	


Si oui, où/اگر ہاں تو کہاں؟_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ آخری فالو-اپ یا چیک-اپ کی تاریخ؟ _____________
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G- Santé mentale| ذہنی حالت

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

!!! موضوع کا تعارُف کرائیں ++ : «ہجرت کے حالات تکلیف دہ ہوسکتے ہیں اور کبھی کبھار لوگوں کو اِس پر بات کرنے کی ضرُورت ہوتی ہے۔»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? کیا آپ نے ایک ایسی ٹیم سے مُلاقات کی ہے جو اِنفرادی یا اجتماعی طور پر نفسیاتی صحت پر مہارت رکھتی ہو؟                                                                                                                      
                                                                                                                      □ Oui/ہاں     □ Non/نہیں
	Si oui, où/اگر ہاں، تو کہاں؟…………………………………………
	Date/تاریخ : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? 
کیا آپ نے اِن معاملات کے لیے مُشاورت حاصِل کی ہے؟
	□ Oui/ہاں
	□ Non/نہیں

	Si oui, où / اگر ہاں، تو کہاں؟ …………………………………………….
	Date/تاریخ : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

کیا آپ ایک ماہرِ نفسیات سے مِلنا چاہتے ہیں؟       □ Oui/ہاں  □ Non/نہیں
	
	


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

!!! اگر پچھلے تینوں سوالوں میں سے کسی ایک کا جواب ہاں ہے: براہِ راست سوال ایچ 1 پر چلے جائیے
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! صِرف جی4 سے جی 8 تک کے سوالات پُوچھیں، اگر پچھلے تینوں سوالوں کا جواب نہیں میں ہے:
Avez-vous/کیا آپ کو۔۔۔۔۔
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ سونے میں مسائل کا سامنا ہے (نیند نہ آنا، آدھی رات کو اُٹھ جانا، جلدی اُٹھنا، بھانک خواب آنا):    
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      کبھی نہیں             کبھی کبھار      باقاعدگی سے              ہر رات                         جواب نہیں دِیا          نہیں جانتا
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ اگر ہاں، تو آپ کو یہ علامات کب سے ہیں؟
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
ایک ماہ سے کم              1 سے 6 ماہ کے درمیان           

6 ماہ سے زیادہ     
             نہیں جانتا                  
G5 … des idées noiresمایُوس کُن یا اُداس  سوچیں/ 
□ Jamais
□ parfois   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

کبھی نہیں             کبھی کبھار      باقاعدگی سے              ہر رات                         جواب نہیں دِیا             نہیں جانتا
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ اگر ہاں، تو آپ کو یہ علامات کب سے ہیں
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
· ایک ماہ سے کم              1 سے 6 ماہ کے درمیان           

6 ماہ سے زیادہ     
             نہیں جانتا                  
G6 … des crises de larmes/ رونے کا مسئلہ :

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

کبھی نہیں                         کبھی کبھار                 باقاعدگی سے              ہر رات                         جواب نہیں دِیا          نہیں جانتا
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ اگر ہاں، تو آپ کو یہ علامات کب سے ہیں

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
· ایک ماہ سے کم              1 سے 6 ماہ کے درمیان           

6 ماہ سے زیادہ     
             نہیں جانتا                  
G7 Êtes-vous facilement irritable/ کیا آپ کو آسانی سے غُصّہ یا جھلاّہٹ شروع ہوجاتی ہے؟
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

کبھی نہیں             کبھی کبھار      باقاعدگی سے                     ہر رات                         جواب نہیں دِیا          نہیں جانتا
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/اگر ہاں، تو یہ علامات آپ کو کب سے لاحق ہیں؟   
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
    ایک ماہ سے کم              1 سے 6 ماہ کے درمیان           

6 ماہ سے زیادہ     
             نہیں جانتا                  
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ صحت کی نگہداشت سے اِنکار یا دستبرداری

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/ہاں
□ Non/نہیں 
 فرانس آنے کے بعد سے کیا آپ کو طبّی سہُولیات دینے سے اِنکار کیا گیا ہے؟ 
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

            اگر ہاں، تو کیوں؟
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

کیا آپ نے پچھلے 12 ماہ میں طبّی نگہداشت سے دستبرداری اِختیار کی ہے؟          □ Oui/ ہاں
     □ Non/ نہیں
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


        اگر ہاں، تو کیوں؟    
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ صحت کے ریکارڈ کا نتیجہ

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/ہاں      □ Non/نہیں        □NSPR/نہیں جانتا




        کیا آپ کا فرانس میں رہنے کا منصُوبہ ہے؟  

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     ہاں, the CMU                  ہاں, the AME
□ En cours/ ابھی عمل میں ہے      □ Non/نہیں                                              


 کیا آپ کے پاس صحت کی انشورنس موجود ہے؟
□ Oui, mais ne sait pas laquelle
ہاں، مگر نہیں جانتا کہ کونسی                          
□ NSPR / نہیں جانتا
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? کیا آپ کے پاس مُعاون صحت کی انشورنس موجُود ہے؟
	□ Oui/ہاں
	□ Non/نہیں  □ en cours/ابھی عمل میں ہے  □ NSPR/نہیں جانتا


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ صحت کی نگہداشت کی ضرورت: !!! ہر کالم میں کم از کم ایک خانے کو پُر کریں
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
ماں/بچّے
	Autre :

  دیگر:

	
	
	
	Psycho

نفسیاتی
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

عام دوا
	Dentiste

دانتوں کے ماہر
	
	

	
	
	
	
	
	
	 کی دیکھ بھال
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	          فوری
	
	
	
	
	

	Aucun/کوئی بھی نہیں
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

فوری
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
ہفتے کے دوران
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

مہینے کے دوران
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : اگر دیگر ہیں، تو براہِ مہربانی خصوصاً بتائیے  ________________________________________________________

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
کھانسی، رات میں پسینہ آنا، مردانہ کمزوری، خُون ملا بلغم تُھوکنے کی صُورت میں، یا خُود یا خاندان میں کوئی ٹی-بی یعنی تپِ دق کا   سے رابطہ کریںPASS شکار ہو، یا اگر (پہلے کا) کسی تپ دق کے مریض  یا مُمکنہ مریض سے رابطے میں رہے ہوں، تو براہِ مہربانی
تاکہ سینے کی کارڈیوگرافی کرانے کی درخواست کی جائے اور مُلحقہ ای۔میل میں مُشتبہ تپِ دق کے درجے کا ذِکر کِیا جائے۔
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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)


· تمام عملداریوں کو ذیل کے چارٹ میں نوٹ کرنا ضروری ہے، خواہ وہ شیلٹر میں دی گئی ہوں (مقامی ماہرین کی صُورت میں)
	QUALIFICATION/مہارتیں
	LIEU/جگہ
	DATE/تاریخ
	ORIENTATION/واقفیت یا اظہار   


Lettre de liaison transmise □

رابطے کا خط دے دیا گیا 
Lettre d'information transmise □

معلوماتی خط دے دیا گیا
Lettre de liaison transmise □

رابطے کا خط دے دیا گیا 
Lettre d'information transmise □

معلوماتی خط دے دیا گیا

Lettre de liaison transmise □

رابطے کا خط دے دیا گیا 
Lettre d'information transmise □

معلوماتی خط دے دیا گیا
 
Lettre de liaison transmise □

رابطے کا خط دے دیا گیا 
Lettre d'information transmise □

معلوماتی خط دے دیا گیا

9

