Demande d’avis 
Suspicion de gale commune
ایک رائے یا مُشاہدے کی درخواست

عام زخموں کا شُبہ
Nom prénom : ……………………………………………………..
خاندان کا نام / نام: 

DDN : ………………….
ڈی ڈی این :

Date de la demande ………………….
درخواست کی تاریخ
Personne à l’origine de la demande …………………. 
درخواست دینے والا فرد
Réfèrent sanitaire : nom- prénom -adresse mail – métier (IDE ou médecin) /صحت کا مُشیر: خاندان کا نام/نام/ای-میل/پیشہ 
Nom de la structure …………………………….

اِدارے کا نام 

Adresse : ……………………………..

پتہ :

Personne responsable : nom- prénom -adresse mail  : 
نِگراں فرد: خاندان کا نام/نام/ای-میل : ……………………………..

Nbre de personnes hébergées …………

دیکھے گئے افراد کی تعداد  

………………………………………………………….
Description du cas suspect :
مُشتبہ صُورتِ حال کی تفصیل:
Date d’arrivée en France : …………
 فرانس میں داخلے کی تاریخ: 

Lieux de vie fréquentés récemment (dans les 15 jours)…………………………………………………….
حالیہ دورہ کی ہوئی رہنے کی جگہیں (گُزشتہ 15 دِنوں میں)
Date d’arrivée  dans le centre ……………………………………………………………………………………..

سینٹر یا مرکز میں پہنچنے کی تاریخ
Situation d’hébergement : 
رہائش کی کیفیت
- en gymnase / جمنازیم میں :      oui / جی ہاں ( 
non/جی نہیں  (
- en chambre / کمرے میں :       oui/جی ہاں   (

non/جی نہیں  (       

si chambre partagée : préciser le nombre de personnes : 
اگر کمرے میں اور افراد بھی ہیں تو اُن کی تعداد بتائیں:  
ATCD médicaux : préciser  …………
میڈیکل ہسٹری : نشاندہی کریں  …………
Les éléments de suspicion de gale commune / Common scab suspicion elements
Date de début des signes : ………………………………..
ابتدائی تنبیہی علامات کی تاریخ: 

Prurit observé : oui/جی ہاں  (

non/جی نہیں  (
سخت خارش ہونا
Prurit à recrudescence nocturne :                      oui /جی ہاں (

            non/جی نہیں   (
رات میں سخت خارش کا بہت بڑھ جانا 
Lésions cutanées :                                             oui/جی ہاں  (

non/جی نہیں  (
:
جلد پر زخم ہونا 

Localisation des lésions : préciser la(les) localisation(s):…………………   
زخموں کی جگہیں : زخموں کی جگہوں کی نشاندہی کریں   

Espaces interdigitaux dorsaux des mains oui /ہاں (       non/نہیں  ( ;  Face antérieure des poignets oui /ہاں (     non/نہیں  ( 
ہاتھوں کی اُنگلیوں کی درمیانی جگہوں پر 


کلائیوں میں سامنے کی طرف 

Coudes oui/ہاں  (  non/نہیں  ( ;  Plis axillaires oui/ہاں (         non/نہین  ( ;  Fesses oui /ہاں  (         non/نہیں  ( ;  
کہنیوں 


        بغلوں


           کُولہوں  

Aréoles mammaires oui /ہاں  (               non/نہیں  ( ; organes génitaux masculins oui/ہاں (             non/نہیں  ( چھاتیوں کے گرد نیلے نشانوں پر 
       
  مردانہ تناسلی اعضاء پر 

Autres : préciser……………………….
دیگر : نشاندہی کریں
Description des lésions : en clair ………………………………………….
زخموں کی تفصیل : تفصیل سے بیان کی ہُوئی 

Présence de sillon scabieux :                                                          oui /ہاں (  
non/نہیں  ( 
خارش سے بننے والے سُرخ دھبّوں کی موجُودگی  

Contact rapproché avec une personne ayant été traitée récemment : oui / ہاں (
non/نہیں  (
حال ہی میں عِلاج سے فارغ ہونے والے فرد کے قریبی رابطے میں ہونا 

Contact rapproché avec une personne qui se gratte                  : oui /ہاں  (
    non/نہیں  (
ایک خارش کے شکار کے ساتھ رہنا
Antécédent récent de gale                   oui/ ہاں  (

non/نہیں              ( : préciser :
خارش کی حال ہی میں ابتدا ہونا 



                                                   نشاندہی کریں:
Si oui : 
اگر ہاں: 
-Traitement reçu :                                 oui/ہاں  (
 
   non/نہیں (
عِلاج تجویز کیا گیا: 

-Si oui, préciser: 
اگر ہاں، تو نشاندہی کریں:
Benzoate de benzyle            oui / ہاں(
 non/نہیں   ( ;         durée du traitement local:  

بینزائل بینزوئیٹ 



                           مقامی عِلاج کا دورانیہ: 
Ivermectine oui /ہاں ( ;
 non/نہیں  ( ;  Local/مقامی( ; ou/یا PO/زبانی ( ;  SI PO, nb de prises : 
آئیورمیکٹن 


                                          
      اگر زبانی، تو خُوراکوں کی تعداد" 
-Y a-t il eu un traitement ou un changement de linge            oui /ہاں ( ;      non/ نہیں  ( ;  
کیا آپ لباس کی تبدیلی کے علاج سے گُزرے؟
-Y at il eu un traitement de l’entourage                           oui/ہاں  ( ;  
non/نہیں  (   
کیا آپ کے اطراف کی صفائی/ٹریٹمنٹ کی گئی؟
فوٹوز/تصاویر
Appareil : ………………………….
ڈیوائس 

Nombre de prises : …………...
تصاویر کی تعداد :
Localisation(s) : ……………………………………………………………………..
لوکلائزیشن
Avec zoom ou dermatoscope,  préciser :  …………………………….
زُوم یا ڈرماٹواسکوپ کے ساتھ، نشاندہی کریں
