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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte

Bilan pou oryantasyon sante- Granmounn

	Code du centre
Kòd sant lan
	
	N° d’ordre

Nimewo dòd



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


Départ  - 1ères lettres du centre

Ale- Premye lèt sant yo

(Reporter ce numéro page suivante) (Remete nimewo sa nan lot paj la)
Madame / Monsieur :

Madam/ Mesye
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Non fanmi (an gro)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Non ou (an gro)
N° mobile : ……………………………………………

Nimero telefònn ou 
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Dat ou fèt
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Non enfimyè a
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Non sant la (vil/deptman)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/
Dat yo fè bilan an
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Repè

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

Nimewo dosye                                               mete nimewo ki nan premye paj la
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

      Dat ou fè bilan an

A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

      Nan k ilang :             Franse            Angle            Arab              Lòt
A1bTraduit par : _________________

        Mounn ki tradi li 
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne 

· enfòmasyon pou pwofesyonèl sante yo : Gad nan C7 lang mounn yo pale
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

      Sèks     Fi      Gason          Ane ou fèt 
A4 Pays de naissance : ____________________________

       Peyi ou fèt

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

    Ki dènye klas ou fè lekol oubyen nan inivèsite

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

Okenn, pa janm al lekol                            Primè/ elemantè                 Segondè              Siperyè

· NVPR (ne veut pas répondre)
Pa vle reponn

B- Mesures physiques et biologiques/ Mezi fisik ak byologik

B1 Poids : __/__/__/ kg
B1a Si notion de perte de poids, Poids antérieur ? : __/__/__/
       Pwa                                         Si ou pèdi pwa,          ki pwa ou te ye avan ?
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
Limit                 ane             mwa
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

      Tansyon ( sist/ diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

      Glisemi capilè ( emoglikotès)
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn
· Byen endike                          Limit lè kou ou finn manje/ kolasyon


Observations/ Obsèvasyon
Accepte l'utilisation des données □ / Aksepte itilize enfòmasyon yo
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose

· Di la si ou menm oubyen fanmi ou te gen tibèkiloz, oubyen kontak, menm ansyen, avek yon mounn ki te gen oubyen sispèk gen tibèkiloz 
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial / Wout migratwa, lang ou pale ak antouraj fanmi ou
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Dat : C1 ou soti nan peyi ou fèt                                                         Pa vle reponn  Paka reponn
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

     Lè ou rive an Frans                                              Pa vle reponn       Paka reponn

C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Lè ou rive nan sant lan                                                               Pa vle reponn        Paka reponn
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France
Jou pou fè nan lòt peyi : !!! Pa bay peyi ou fèt ni la Frans
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

ou : □ NVPR
ou □ Aucun séjour dans d’autres pays
    oubyen pa vle reponn            oubyen : Pa fè okenn jou nan lòt peyi
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? !!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

Lè ou rive an Frans, ki mòd kote ou te rete : !!! Fè diferans kanpman ak wout, si gen anpil kanpman, di tout zòn yo.
· Campement(s) / Kanpman
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Di : zòn (non, depatman)
· Local (gymnase, école, lycée etc…) / Lokal (jimnazyòm, lekol, lise, etc)
· Squat / Ti kay
· Rue (métro, gare, jardin…) / Lari ( train, stasyon, jaden…)
· Foyers/Centres / Fanmi dakèy / Sant
· Autres : __________________________________________________________________
Lòt kote

	□ NVPR                     □ NSPR

Pa vle reponn           Paka reponn
	
	

	C7Maîtrise du français parlé (pour une consultation) : □ Oui

Pale fransè byen (pou yon konsiltasyon)                            wi
	□ Non

   non
	

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

	
	
	
	
	


      Si non, ou pale lòt lang nan menm kondisyon yo                            wi              non
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

       Si wi, k ilang/ ki lang yo
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf  □Concubin
□Séparé
□ Divorcé
      Eske ou :       Marye          Selibatè                Vèf      Konkiben           Separe              Divòse

	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
	

	!!! Menm si mounn nan selibatè, fòk yo poze kesyon sa
C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
Eske wap viv nan moman sa avek yon mounn nan fanmi ou

	□Oui

  Wi
	□ Non

   Non

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

	
	
	

	Si wi, ak :         mari/madanm        Pitit ou yo       lòt mounn  

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

	
	
	
	


Si se ak timounn, konbyen ki avek ou :        Laj yo

D - Soutien social/ èd sosyal
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? 
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Si wi,  
	sou kiyès
	 ou ka 
	konte ?
	
	
	
	

	
	s’agisse de membres de votre famille,
	
	
	Conjoint, 
  Madanm ak mesye  
	Autres
	Amis,
	Autres
Lòt mounn

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

	
	
	
	
	
	
	Membres de famille
	
	

	
	
	
	
	
	Enfants
Pitit yo


	
	Connaissances
Zanmi,

Konesans
	
	

	
	Question /Siw bezwen èd eske ou ka konte sou yon mounn, li ka fanmi, zanmi…pou: !!!byen reponn chak kesyon
	
	
	
	Lòt mounn fanmi a

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui
Wi
	Non

Non
	Oui

Wi
	Non

Non
	Oui

Wi
	Non

Non
	Oui

Wi
	Non

Non
	Oui

Wi
	Non

Non

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main / Wap ede mounn la vi an, wap bay yon kout men
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/ Wap ede nan lajan oubyen nan materyèl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif / Wap bay èd moral oubyen santimantal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Si gen lòt, di kisa li ye
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Nan yon sans, ou tap di ke ou santiw ( !!! Mande mounn nan, pa kochel ou menm)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

Poukom      On tijan poukom        Gen mounn           Plen mounn        Paka reponn
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.

!!! Menm si mounn nan selibatè, yo dwe poze kesyon sa
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?

Eske nan moman sa ou gen yon menaj kap viv an Frans
□Oui
□ Non
□ NVPR

Wi               Non       Pa vle reponn
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E-Etats de santé/ Eta sante

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

Eske ou bezwen swen depi lè ou la Frans lan                                         wi                
	□ Non  □ NSPR

Non  pa vle reponn

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

	
	
	
	


          Si wi, ki mòd swen (anpil repons posib)
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers □ Kiné  □ Autres : ____________________
Sikològ     Medikal           Dan           Enfimyè          Kine        Lòt
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ?

Ki dènye fwa ou al kay doktè (sant sante) pou ou menm

□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

 Pa janm ale         1 mwa      1-2 mwa        3-6 mwa        6-12 mwa       1-2 zan        2 zan

· Ne sait plus / Pa songe
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

       Nan ki peyi ou talk ay doktè sa
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Eske wap di ke sante ou nan moman sa : ( !!! Mande mounn nan, pa koche ou menm)
□ Très bon
□ Bon    □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

  Bon anpil          Bon       Pa mal             Pa bon         Pa bon menm      Pa vle reponn   paka reponn
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 ?

Eske ou gen younn ou anpil pwoblèm sante somatik kronik oubyen karaktè ki dire (ki te rete oubyen ki ka dire 6 mwa oubyen plis) ke yo te wè li oubyen yo pat we li ? 

· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Non !!! pa koche anyen pou kesyon E4-E6, ale nan E10 la
· Oui : Le-lesquels ?
  Wi : Kiyès ladan yo ?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

   Pwoblèm 1 
	Avez-vous un traitement ? □ Oui

Eske ou gen yon tretman ?    Wi
	□ Non

 Non
	Si oui, lequel : __________________________
Si wi, ki tretman

	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui

Eske ou kanpe medikaman ?                       wi
	   □ Non       Si oui, depuis quand ? :_________

       Non       Si wi, depi kilè ?

	
	
	
	
	
	


E5 Problème 2 : ______________________________________________________________
       Pwoblèm 2
	Avez-vous un traitement ? □ Oui
Eske ou gen yon tretman ?    Wi
	□ Non   Si oui, lequel : __________________________

   Non    Si wi, ki tretman

	
	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui

Eske ou kanpe medikaman ?                       Wi 
	□ Non   Si oui, depuis quand ? :_________

Non       Si wi, depi kilè ?

	
	
	
	
	
	
	


E6 Problème 3 : ______________________________________________________________

   Pwoblèm 3
	Avez-vous un traitement ? □ Oui

Eske ou gen yon tretman ?    Wi
	□ Non    Si oui, lequel : __________________________

   Non     Si wi, ki tretman

	
	
	
	
	

	Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui

Eske ou kanpe medikaman ?                       Wi
	□ Non   Si oui, depuis quand ? :_________

  Non     Si wi, depi kilè ? 
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain) / Plent somatik : ( !!! Pou pati sa, ou ka ede tèt ou apati desen ki reprezante kò mounn nan)
	E10 Douleurs ? □ Oui

       Doulè              wi
	□ Non

Non
	

	Localisation 1

Kibò
	: _____________________________________Type : □ Aigu

                                                                                    Mòd :  Pike
	□Chronique

De tan zantan

	Localisation 2

Kibò
	: _____________________________________Type : □ Aigu

                                                                                    Mòd :   Pike
	□Chronique

De tan zantan

	Localisation 3

Kibò
	: _____________________________________Type : □ Aigu

                                                                                    Mòd :  Pike
	□Chronique

De tan zantan


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler) / Eske ou gen lòt sentom somatik men ki pa kronik? (E12-E18!!! Pa di epi kite mounn nan pale)
E12 □ digestifs : ______________________________________________________________

             Dijestif
E13 □ respiratoires : __________________________________________________________

          Respiratwa

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++si ou touse : bay konbyen tan li fè – si ou krache : mande si gen sang ladan li
E14 □ urinaires / nan pipi:_____________________________________________________           
E15 □ génitaux /pati seksyèl:  ___________________________________________________           
E16 □ ostéo-articulaires/osteo atikilè:_____________________________________________          
E17 □ oculaires/ je ou: _________________________________________________________

E18 □ auditifs/ zòrèy ou:________________________________________________________

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

 Eske ou soufri ak pwoblèm dan                                   wi                non      paka reponn

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Si wi, ki pwoblèm
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui
□ Non
□ NSPR

Eske ou soufri pwoblèm po                              wi             non         paka reponn

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Si wi, ki pwoblèm
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ?

Eske nan 12 dènye mwa sa yo ou te gen younn oubyen plizyè gal

	□ Oui

wi
	□ Non  □ NSPR

Non        paka reponn
	
	

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? □ Oui

Si wi,  yon doktè te fè egzamen yo pou ou                wi
	□ Non   □ NSPR
Non     paka reponn

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  □ Oui

Eske wap grate kounya                                           wi
	□ Non

non


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 ?  □ Oui

Si wi, eske ou grate nan pati senti pantalon ou (zòn     wi

dèyè ou oubyen vant) oubyen pati seksyèl ekstèn ou?
	□ Non

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

d’appétit…) ?
□ Oui/ wi 
                                     □ Non/ non
Eske ou soufri ak lòt sentom ( swe lannwit, fatig, vètij, paka mange…)
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

Si wi, kisa yo ye

Depuis combien de temps ? _____________________________________________________

Depi konbyen tan ?

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes ?    □ Oui / Wi                                             □ Non / Non
Eske ou resevwa tretman medikaman pou younn oubyen plizyè sentom sa yo ?

!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants

!!! Bay nimewo kantite sentom ke ou genyen


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

Pou sentom                                              tretman

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

Pou sentom                                              tretman

F- Santé des Femmes/ Sante fi yo

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

Eske ou te wè ak on jinekològ pandan wap viv lan la                        Wi
	□ Non

 non

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ?

Konbyen fwa ou ansent ?
	__/__/

	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ?

Eske ou gen yon mwayen kontrasepsyon jodia ?
	

	□ Oui

Wi
	  □ Non       □ NSPR        □ NVPR

   Non    Paka reponn    Pa vle reponn
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ?  □ Oui

Si non, eske ou vle younn ?                    Wi
	□ Non

Non
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui

Eske ou ansent nan moman sa                   wi
   
	□ Non

non


	    □ NSPR           □ NVPR

Paka reponn    Pa vle reponn


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

Si wi ,  F4a  bay dat dènye fwa ou gen rè ou ( oubyen mwa ou ansent lan)
	

	
	
	
	
	
	

	F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ?

 Eske ou al kay doktè paske ou ansent lan ?
	
	□ Oui

   Wi
	□ Non

Non
	


Si oui, où ? ___________________________________________________________

Si wi, kibò

Date du dernier suivi ? _____________

Dat dènye fwa ou al kay doktè pou sa
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G- Santé mentale/ sante mantal

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


· Bay : «  Kondisyon imigrasyon yo ak antre ki ka tromatize ou ak ki pafwa kèk mounn ka bezwen pale de sa… »
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? / Eske ou rankontre yon ekip espesyal sou kesyon sante mantal yon mounn oubyen on group mounn ?
□ Non / Non
□ Oui  / Wi
	Si oui, où ? :……………………………………………………………………
Si wi , kibò
	Date : ……………………………………….

Dat

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions ?

Yo te mandew deja pou mòd kesyon sa yo
	□ Oui

 Wi
	□ Non

Non

	Si oui, où ? :………………………………………………………………….

Si wi,  kibò
	Date : ……………………………………….

   Dat

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ? □ Oui

Eske ou ta renmen wè yon sikològ ?                                  Wi
	□ Non

Non
	


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

· Si wi pou younn nan 3 kesyon ki sot pase yo: ale tou dwat nan kesyon H1

· Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Pa pozer G4-G8 selman si li NON pou twa kesyon yo :
Avez-vous … Eske ou gen
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars) :

Pwoblèm pou domi (ensomni, leve nan mitan nwit, leve trò bonè, vye rèv) :
□ Jamais
    □ parfois   □souvent
   □ tous les soirs     □ NVPR
□ NSPR

Pa janm genyn      pafwa         souvan       chak swa             pa vle reponn       paka reponn

G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

Si wi, eske se sa ou santi depi lè sa

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR
pi piti on mwa                nan yon a sis mwa?                   Plis ke sis mwa         paka reponn

G5 … des idées noires/ lide tou nwa : 
□ Jamais
   □ parfois      □souvent     □ tous les soir         □ NVPR              □ NSPR

Pa janm genyn      pafwa         souvan         chak swa            pa vle reponn       paka reponn

G5aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

       Si wi, eske se sa ou santi depi lè sa

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?   □ plus de six mois ?        □ NSPR
pi piti on mwa           nan yon a sis mwa?                   Plis ke sis mwa         paka reponn

G6 … des crises de larmes / kriz kriye:

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

Pa janm genyn      pafwa         souvan         chak swa            pa vle reponn       paka reponn

G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

      Si wi, eske se sa ou santi depi lè sa

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?   □ plus de six mois ?      □ NSPR
pi piti on mwa           nan yon a sis mwa?                   Plis ke sis mwa         paka reponn

G7 Êtes-vous facilement irritable ? Eske ou blese fasil ?
□ Jamais
  □ parfois      □souvent
   □ tous les soirs
□ NVPR
  □ NSPR

Pa janm genyn      pafwa         souvan         chak swa            pa vle reponn       paka reponn

G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

       Si wi, eske se sa ou santi depi lè sa
· moins d’un mois ? □ entre un mois et six mois ?  □ plus de six mois ?      □ NSPR
pi piti on mwa           nan yon a sis mwa?                   Plis ke sis mwa         paka reponn
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Refi oubyen renonse bay swen

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui
□ Non

Eske yo pat vle ba ou swen lè ou te rive la Frans                                            wi               non

H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________
Si wi, pou ki rezon

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

Eske yo te sispann ba ou swen nan 12 dènye mwa sa yo
□ Oui / wi   
□ Non / Non
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________

Si wi, pou ki rezon
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ konklisyon bilan sante

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui

Ou panse rete viv an Frans ?             wi                



□ Non

Non



□NVPRPa vle reponn


        □NSPR

         Paka reponn
I1a Avez-vous une couverture santé ? Eske ou gen yon asirans sante ?
 □ Oui, la CMU / wi, CMU an
□ Oui, l’AME / Wi, AME an
□ En cours          □ Non

Li ap fèt                   non



□ Oui, mais ne sait pas laquelle 
Wi, men pa konn kiyès 
□ NSPR / Paka reponn

I1b Avez-vous une complémentaire santé ? □ Oui

Eske ou gen yon konplemantè sante                wi


□ Non
□ En cours

Non         li ap fèt

□ NSPR
Paka reponn

Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne / Bezwen idantifye pou priz an chaj sante ou : koche pou piti yon kazye nan chak kolòn
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mate

PMI/ Mat
	Autre :

Lòt

	
	
	
	Psycho

Sikològ
	
	
	
	

	
	
	Urgences
Ijans
	
	Méd. G.

Doktè
	Dentiste

Dantis
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Aucun/ Okenn
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent / Ijan
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la semaine
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	Nan semènn nan
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le mois
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	Nan mwa sa
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Si gen lòt, di kisa li ye:
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.

Si gen tous, swe lan nwit, megri, emoptizi, oubyen si te prezans tibèkiloz pèsonèl ou nan fanmi a, oubyen kontak, menm ansyen avek yon mounn ki genyenl oubyen sispek gen tibèkiloz, ale rapid nan yon PASS pou yon radyografi poumon epi di ou sispek tibèkiloz nan lèt akonpanyeman.
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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)

· Tout oryantasyon ki fèt yo dwe ekri nan tablo a menm si yo te fèt nan sant akèy la (nan prezans pwofesyonèl)



	QUALIFICATION 
Kalifikasyon
	LIEU

Zòn
	DATE

Dat
	ORIENTATION

Oryantasyon


                                                                                                                                                                                         Lettre de liaison transmise □

Lèt lyezon ki bay
Lettre d'information transmise □

                                                                                                                                                                                          Lèt enfòmasyon ki bay


Lettre de liaison transmise □

Lèt lyezon ki bay

Lettre d'information transmise □

                                                                                                                                                                                          Lèt enfòmasyon ki bay


Lettre de liaison transmise □

Lèt lyezon ki bay

Lettre d'information transmise □

Lèt enfòmasyon ki bay

Lettre de liaison transmise □

Lèt lyezon ki bay

Lettre d'information transmise □

                                                                                                                                                                                          Lèt enfòmasyon ki bay                      
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