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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


健康评估 – 成人
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	医疗中心号码
	
	序列号




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

                                        文档序列号:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                
以中心的前几个字母为开头
(Reporter ce numéro page suivante)
下一页请转写此号
Madame / Monsieur :

女士/先生
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

姓(大写)

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

名(大写)

N° mobile : ……………………………………………

电话号码
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

出生日期
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

护士姓名
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

医疗中心名称(城市/部门)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        评估完成日期
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ 基本信息

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

文档序列号                                                                  转写首页序列号.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       评估完成日期
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        使用语言                              法语           英语       阿拉伯语    其他
A1bTraduit par : _________________

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

· 医务人员请参看： 此人可交流语言见C7
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        性别     女        男                      出生年份
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        您的最高学历是什么？
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

      没有 没上过学                                            小学                                  中学                        大学
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (无可奉告)

B- Mesures physiques et biologiques/ 体检

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

体重                                             如果有减肥， 之前的体重 
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
什么时间的体重            年       月份
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

        血压
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        血糖                          
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

 必须要指出的                餐后什么时间测量的
Observations/观察
Accepte l'utilisation des données □
是否接受使用您的个人数据
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


· 请注意这里是否存在结核病的个人或家族病史，或者与疑似患有肺结核的人接触或者以前接触过
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


移民路径，掌握语言和家庭环境
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

离开原来国家的时间                                                                                                                       无可奉告         不清楚
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       到达法国时间                                                                                       无可奉告
不清楚
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

      到达医疗中心的时间                                                                                                   无可奉告
      不清楚
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

         是否在其他国家居住过  ！！！注意 不要填写出生国家和法国
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

或者     无可奉告          或者  没有在其他国家居住过     

C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? In France, type of residence?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! 抵达法国后，居住地类型？ ！！！区分露营地和街道，如果有好几个营地，请指出所有地方。
· Campement(s)/ 营地(s)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

具体地点 (名称，部门)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ 场所(体育场, 学校, 高中等等,…)
· Squat/非法定聚居地
· Rue (métro, gare, jardin…)/    街道(地铁, 车站, 花园…)
· Foyers/Centres/    福利房/社区中心
· Autres/其他________________________________________________________________
	□ NVPR/无可奉告□ NSPR/不清楚
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       是否掌握法语(用于看病咨询)                                                                    是    否
	
	

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

	
	
	
	
	


         如果不，是否掌握其他语言                                                                            是                       否
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         如果是 有哪些
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         您现在是        已婚       单身
 
丧偶
同居
            分居
        离婚
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! 即使是单身，以下问题也要回答
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
您目前是否与您的家庭成员一起居住  □Oui/是□ Non/否

	
	

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

如果是, 和谁    配偶                    您的孩子       其他

	
	
	

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

	
	
	
	



   如果是孩子, 有多少个，              他们的年龄                                  
D - Soutien social/ 社会救助
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? 如果是 您会依靠谁？
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

配偶/

孩子
	
	connaissances/
朋友, 
熟人
	
	

	
	question/需要帮助的时候，您会有家人或者朋友能提供帮助吗？请一一指出

	
	
	
	de famille/其他家庭成员

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/是
	Non/否
	Oui/是
	Non/

否
	Oui/是
	Non/否
	Oui/

是
	Non/

否
	Oui/

是
	Non/

否

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

日常生活中帮助您的人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

在经济和物质上帮助您的人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

在精神上帮助您的人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

如果还有其他人 请说明
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/一般来说，您觉得您（!!!请询问这个人，不要自己填）)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    特别孤单    很孤单                          被大家关心            特别被大家关心      不知道怎么回答
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! 即使是单身也要回答以下问题
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
您现在在法国是否有男或女朋友?
□Oui/有
□ Non/没有
□ NVPR/无可奉告
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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

	       您在法国以后接受过医护治疗吗？                                                               有
	    没有   不知道

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

	
	
	
	


           如果有 有哪些方面? (多选):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       精神科  医疗        牙科       护理     物理治疗(推拿按摩)  其他
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? 您上次去看医生（健康中心）是什么时候？?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        从未          小于一个月    一到两个月  三到六个月  六到十二个月  一到两年  大于两年
· Ne sait plus /不知道
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           上次去看医生是在那个国家?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

说一下您目前的身体状况: (!!! 请询问他不要自己填写)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    特别好
   还好
         一般
     不太好          特别不好
              无可奉告
   不知道
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 ?

您是否有任何持续6个月或更长时间的慢性或长期健康问题，无论是否被诊断？

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

· 没有 （跳过E4-E6，直接到E10）
· Oui : Le-lesquels ?/ 有， 有哪些
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	是否有治疗?                                            有
	    没有
	如果有   有哪些?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  您是否停止用药?                                                                    是               否        如果是  是什么时候?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	是否有治疗?                                            有
	    没有
	如果有   有哪些?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  您是否停止用药?                                                            是                   否      如果是  是什么时候?
	 E6 Problème 3 :        问题 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	是否有治疗?                                           有
	    没有
	如果有   有哪些?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  您是否停止用药?                                                              是                   没有        如果是  是什么时候?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
身体不适: (!!!对于该部分，可以使用人体示意图定位)
	E10 Douleurs ? /疼痛?    □ Oui/有
	□ Non/没有
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	部位1                       
	                                                                                                          类型    急性的
	    慢性.

	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)
您有其他的症状和非慢性病吗? (E12-E18 !!! 不要举例说明 让当事人自己说)
E12 □ digestifs/消化:_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/呼吸:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++如果有咳嗽：确切的持续时间  如果有痰：询问是否有血
E14 □ urinaires/尿: ____________________________________________________

E15 □ génitaux/生殖器: _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/关节 : ___________________________________

E17 □ oculaires/视觉: _________________________________________________________

E18 □ auditifs/听觉: __________________________________________________________

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

                                            你有口腔问题吗?                                           有           没有       不知道
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

如果有 有哪些
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/有
□ Non/没有   
□ NSPR/不知道
                您是否患有皮肤病 ?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     如果有 有哪些 ?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
你在过去12个月中，是否有过一次或多次阶段性疥疮发作吗？ ?      
                                          □Oui/有□ Non/没有    □NSPR/不知道
	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
如果有 ，医生做出诊断了嘛?                      □Oui/有□ Non/没有     □NSPR/ 不知道
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  你现在会经常抓痒嘛?     □Oui/有  □ Non/没有
	


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 ? 如果有 是腰间(臀部或者腹部)或者生殖

器外部很痒吗 ?                   □ Oui/是  □ Non/否
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ 你是否患有其他症状(盗汗，疲劳，头晕，食欲不振…) ?

□ Oui/是
□ Non/否
Si oui, Lesquels/ If yes, which one(s)? __________________________________________________

如果有 有哪些   已经多长时间了?_________________________________________________
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ 针对这些症状您是否接受过一种或者多种药物治疗?  
□ Oui/是 □ Non/否
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/指出相应的症状编号« symptom numbers » 

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

对于这个(些)症状                                                治疗方法
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

对于这个(些)症状                                                  治疗方法

F- Santé des Femmes/女性健康

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

	您有没有上过妇科的相关课程?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses您怀孕过几次? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? 您现在有避孕的方法嘛？
	

	□ Oui/有
	□ Non/没有□ NSPR/不知道□ NVPR/无可奉告
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? 如果没有 您是否需要?  □ Oui/有□ Non/没有
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/是的□ Non/没有 □ NSPR/不知道
您现在怀孕了嘛？
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	如果有, 最后一次月经的日期（或者怀孕的日期）
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? 对于这次怀孕，您有定期检查嘛？
□ Oui/有□ Non/没有  NSPR/不知道  
	
	
	
	


Si oui, où/如果有  在哪?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/最后一次检查的日期? _____________
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G- Santé mentale| 精神健康

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

移民的生活状况和到达路径留给他们的可能是惨痛的回忆，有的人需要倾诉
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? □ Oui □ Non
您是否遇到过专门针对心理健康问题的个人或团体？ 是  否
	Si oui, où ? :如果是 在哪里……………………………………………
	Date : 日期……………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions ?
您是否咨询过这类问题
	□ Oui 是
	□ Non 没有

	Si oui, où ? 如果是 在哪里………………………………………….
	Date : 日期…………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ? □ Oui 想
您想看心理医生吗？
	□ Non 不想
	


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

如果前三个问题有一个是是，直接跳到H1
· Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions : 如果三个问题是都是否 ，才提问G4-G8
Avez-vous … 您是否有
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars) :

睡眠问题（失眠、半夜醒来、太早醒来、做恶梦）
□ Jamais 从没有□ parfois 有时候 □souvent 经常□ tous les soirs
每晚都有□ NVPR 无可奉告□ NSPR不知道
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :如果有，您从什么时候开始的
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR 不知道
不到一个月以前                    一个月到六个月以前                     六个多月以前

G5 … des idées noires : 消极的想法
□ Jamais 从没有□ parfois 有时候 □souvent 经常□ tous les soirs
每晚都有□ NVPR 无可奉告□ NSPR不知道
G5aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis : 如果有，您从什么时候开始的
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR 不知道
不到一个月以前                    一个月到六个月以前                     六个多月以前
G6 … des crises de larmes : 易哭
□ Jamais 从没有□ parfois 有时候 □souvent 经常□ tous les soirs
每晚都有□ NVPR 无可奉告□ NSPR不知道
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis : 如果有，您从什么时候开始的
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR 不知道
不到一个月以前                    一个月到六个月以前                     六个多月以前
G7 Êtes-vous facilement irritable ? 容易生气
Jamais 从没有□ parfois 有时候 □souvent 经常□ tous les soirs
每晚都有□ NVPR 无可奉告□ NSPR不知道
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis : 如果有，您从什么时候开始的
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR 不知道
不到一个月以前                    一个月到六个月以前                     六个多月以前
7
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H-Refus ou Renoncement aux soins/拒绝或者放弃治疗

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/是
□ Non/否
您从来到法国以后就被拒绝给予治疗 ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

             如果是 什么原因?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

您是否在过去的12个月里放弃过您的治疗?                  □ Oui/ 是
□ Non/ 否
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          如果是，什么原因?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Conclusion of Health Record

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/是  □ Non/否        □NSPR/不知道




        您是否考虑一直呆在法国? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     有, CMU                  有, AME
□ En cours/正在办理      □ Non/没有                                              


您有健康保险嘛?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle /有, 但是不知道是哪个
□ NSPR /不知道

I1b Avez-vous une complémentaire santé ? 您有附加保险吗 ? 
	□ Oui/有
	□ Non/没有 □ en cours/正在办理  □ NSPR/不知道


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ 医疗保健需求 : !!! 每一列至少选择一项 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
产妇/儿童护理
	Autre :

其他

	
	
	
	Psycho

心理医生
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

一般治疗
	Dentiste

牙科
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     紧急情况
	
	
	
	
	

	Aucun/不需要
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

紧急
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
一周以内
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

一个月以内
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : 如果有其他的，请明确说明  ________________________________________________________

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.

如果有咳嗽，盗汗，体重减轻，咯血，或者有结核病的个人或家族病史，或者与患有或疑似患有结核病的人接触，甚至是以前接触过，请迅速转向PASS照一张肺部X光， 并在随附的信函中提及疑似结核病。
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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)


· 所有指导建议都必须在下表中注明，即使它们是在庇护所中提供的（在现场有专业人员的情况下）
	QUALIFICATION/鉴定
	LIEU/地点
	DATE/日期
	ORIENTATION/指导建议


Lettre de liaison transmise □
以联络信的方式发送 
Lettre d'information transmise □

以病历信息的方式发送
Lettre de liaison transmise □

以联络信的方式发送
Lettre d'information transmise □

以病历信息的方式发送
Lettre de liaison transmise □

以联络信的方式发送
Lettre d'information transmise □

以病历信息的方式发送

Lettre de liaison transmise □

以联络信的方式发送
Lettre d'information transmise □

以病历信息的方式发送
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