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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


Dokumentacja medyczna – Osoba pełnoletnia
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Kod ośrodka
	
	Nr. porządkowy




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

                                        Numer akt:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                Początek  - Pierwsze litery ośrodka
(Reporter ce numéro page suivante)
Przepisz ten nr. na kolejnych stronach
Madame / Monsieur :

Pani / Pan 
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Nazwisko (dużymi literami)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Imię (dużymi literami)
N° mobile : ……………………………………………

Numer telefonu
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Data urodzenia
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Imie I nazwisko pielęgniarki
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Nazwa ośrodka medycznego (miasto/oddział)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        Data utworzenia dokumentu
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Informacje podstawowe

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

Numer akt                                                                     przepisz numer z pierwszej strony.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Data powstania dokumentu
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        W jakim języku                     Francuski          Angielski
           Arabski               Inny
A1bTraduit par : _________________

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

· Informacje dla pracowników służby zdrowia : W sekcji C7 zostały wypisane języki, które zna pacjent.
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/
     Płeć          K          М                   Data urodzenia
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        Jaki jest najwyższy podjęty przez Ciebie poziom edukacji?

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

      Żaden, nigdy nie byłem w szkole               Podstawowe                            Średnie 
    Wyższe
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (nie chcę odpowiadać)

B- Mesures physiques et biologiques/ Badania fizyczne I biologiczne

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

          Waga                                                          jeżeli w ostatnim czasie schudłeś podaj poprzednią wagę
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
Od utraty wagi minęło   
              lat                   miesięcy
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

        Ciśnienie krwi  (SYS/DIA mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        Badanie stężenia glukozy we krwi                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

Wskaż           

Czas od ostatniego posiłku podany w godzinach 
Observations/Obserwacje
Accepte l'utilisation des données □
Zgoda na przetwarzanie danych
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


·  Proszę napisać tutaj, jeżeli ktoś wśród twojej rodziny lub bliskich przechodził gruźlicę, lub jeżeli masz lub miałeś kontakt z osobą zarażoną gruźlicą lub potencjalnie zakażoną. 
1

Version du 08/06/2016


C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Ścieżka migracji, znane języki obce i środowisko rodzinne
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

Daty:              Data wyjazdu z kraju pochodzenia                                                                         NIE ODPOWIEM   NIE WIEM                                                             
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       Data przyjazdu do Francji                                                                        NIE ODPOWIEM   NIE WIEM                                                             
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       Data przyjazdu do tego ośrodka zdrowia



        NIE ODPOWIEM   NIE WIEM                                                             
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        Pobyt w innych krajach: !!! Nie wypisuj swojego kraju pochodzenia oraz Francji
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

lub     NIE ODPOWIEM lub    Brak obecności w innych krajach       

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.

!!! Wypisz miejsca swojego pobytu, ośrodki, obozy lub ulicę; jeżeli jest ich parę, to wypisz wszystkie
· Campement(s)/Obóz (Obozy)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Wypisz : nazwy miejsc (nazwy, oddziały)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ Budynek publiczny(Sala gimnastyczna, szkoła, szkoła średnia, itp.)
· Squat/Skłot
· Rue (métro, gare, jardin…)/    Miasto (metro, dworzec, ogród…)
· Foyers/Centres/    Domy/Ośrodki socjalne
· Autres/ Inne________________________________________________________________
	□ NVPR/NIE ODPOWIEM   □ NSPR/ NIE WIEM
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Znasz język francuski  (do przeprowadzenia konsultacji):                          Tak         Nie
	
	

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

	
	
	
	
	


        Jeżeli nie, czy znasz inne języki (do przeprowadzenia konsultacji)                    Tak                                       Nie
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

       Jeżeli tak, to wypisz jakie:
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

      Czy jesteś:         żonaty/          kawalerem/             wdowcem/ konkubentem/
w separacji      rozwiedziony(-a)


   mężatką
panną

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

	!!! Nawet jeżeli osoba jest kawalerem / panną odpowiedź na następne pytanie jest obowiązkowa
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Czy aktualnie mieszkasz z członkiem rodziny?  □Oui/Tak □ Non/Nie

	
	

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

Jeżeli tak, to z kim?    Swoją Żoną/Mężem       Ze swoimi dziećmi   Z kimś innym:

	
	
	

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

	
	
	
	



   Jeżeli z dziećmi, to ile ich mieszka z tobą ?                          Ich wiek:
D - Soutien social/ Wsparcie socjalne
	
	En cas de besoin, est-ce que vous

pourriez compter sur quelqu’un, qu’il

s’agisse de membres de votre famille,

d’amis, …. pour :

!!!Bien citer chaque

question 
Czy w razie konieczności masz kogoś wśród rodziny lub przyjacół, kto mógłby Ci pomóc… przy
Proszę odpowiedz na każde pytanie

	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? 

Jeżeli tak, to na czyje wsparcie możesz liczyć ?
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Conjoint,
	Autres
	Amis,
	Autres/ 

inny

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	enfants/

małżonka/

dzieci
	
	connaissances/

przyjaciół, znajomych
	
	

	
	
	
	
	
	de famille/ innych członków rodziny

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/tak
	Non/nie
	Oui/tak
	Non/

nie
	Oui/tak
	Non/nie
	Oui/

tak
	Non/

nie
	Oui/

tak
	Non/

nie

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

pomoc w codziennym życiu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

wsparcie finansowe lub materialne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

wsparcie moralne lub emocjonalne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Jeżeli na kogoś innego, to proszę sprecyzować kogo:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Czy ogólnie czujesz się: (!!! Proszę spytać osoby, której dotyczy formularz, a nie wypisywać samemu )
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

Bardzo samotny Raczej samotny       Raczej wspierany         Mocno wspierany       Nie wiem
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Nawet jeżeli osoba jest kawalerem / panną odpowiedź na następne pytanie jest obowiązkowa
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
Czy obecnie masz partnera/partnerkę we Francji?
□Oui/Tak 
□ Non/Nie
□ NVPR/Wole nie odpowiadać
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E-Etats de santé/ Stan zdrowia

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

	       Czy od przyjazdu do Francji miałeś jakieś problemy lub potrzeby zdrowotne?     Tak                     
	      Nie             Nie wiem

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

	
	
	
	


           Jeżeli tak, to jakiego typu? (możliwy wielokrotny wybór):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
  psychiczne  medyczne       dentystyczne    pielęgniarskie  rehabilitacyjne  inne:
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Kiedy ostatni raz byłeś u lekarza / w ośrodku zdrowia?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        Nigdy                    <1 miesiąc              1-2 miesięcy                 3-6 miesięcy            6-12 miesięcy            1-2 lat            > 2 lat
· Ne sait plus / Nie pamiętam
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           W jakim kraju była ta wizyta?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Jakbyś opisał swój aktualny stan zdrowia: (!!! Zapytaj osoby, nie zaznaczaj odpowiedzi samemu)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    Bardzo dobry  
   Dobry
         Średni
     Zły

  Bardzo zły
     Nie odpowiem
  Nie wiem
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 ?

Czy masz jakieś somatyczne, przewlekłe lub trwałe (takie, które trwały lub trwają ponad pół roku) problemy zdrowotne, które zostały lub nie zostały zdjagnozowane ?  
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Nie !!! W takim wypadku nie wypełniaj pytań E4-E6, przejdź od razu do E10
· Oui : Le-lesquels ?/ Tak: Jakie?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	Czy posiadasz na to lekarstwo?         Tak                              
	     Nie
	Jeżeli tak, to jakie ?

	
	
	
	
	

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


  Czy przestałeś brać przepisane lekarstwo? 
              Tak                    Nie      Jeżeli tak, to kiedy?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	Czy posiadasz na to lekarstwo?         Tak                              
	     Nie
	Jeżeli tak, to jakie ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Czy przestałeś brać przepisane lekarstwo? 
              Tak                    Nie      Jeżeli tak, to kiedy?
	 E6 Problème 3 :        Choroba 3:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Czy posiadasz na to lekarstwo?         Tak                              
	     Nie
	Jeżeli tak, to jakie ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  Czy przestałeś brać przepisane lekarstwo? 
              Tak                    Nie      Jeżeli tak, to kiedy?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Dolegliwości somatyczne: (!!! Dla ułatwienia lokalizacji przy tej sekcji można skorzystać z rysunku ciała człowieka)
	E10 Douleurs ?/Boli coś ? □ Oui/Tak
	□ Non/Nie
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Miejsce 1                       
	                                                                                                              Typ       Ostry
	    Przewlekły.

	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)
Czy masz jakieś dolegliwości somatyczne (nie przewlekłe)? (E12-E18 !!! Nie wymieniaj, pozwól osobie się wypowiedzieć)
E12 □ digestifs/trawienny :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/oddechowy:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ jeżeli kaszel : określ czas trwania – jeżeli występowała flegma : zapytaj czy była w niej krew
E14 □ urinaires/moczowy : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ płciowy : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ stawy kości : ___________________________________

E17 □ oculaires/wzrok : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/słuch : __________________________________________________________

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

                      Czy masz jakieś problemy natury dentystycznej ?                  Tak          Nie             Nie wiem
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

   Jeżeli tak, to jakie?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/tak
□ Non/nie
□ NSPR/Nie wiem
                 Czy cierpisz na jakieś choroby skóry ?                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

   Jeżeli tak, to jakie?

E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Czy przez ostatni rok cierpiałeś na świerzb ?      
                                                □Oui/Tak  □ Non/Nie  □NSPR/Nie wiem  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Jeżeli tak, czy zostałeś zdiagnozowany przez lekarza ?       □Oui/Tak  □ Non/Nie  □NSPR/Nie wiem
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  Czy czujesz aktualnie świąd ?     □Oui/Tak    □ Non/Nie
	


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 ? Jeżeli tak, to czy czujesz świąd w okolicach pasa 

  (brzuch lub pośladki) lub okolicach narządów płciowych ?                   □ Oui/Tak □ Non/Nie
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ Czy masz inne objawy  (nocne poty, zmęczenie, zawroty głowy, utrata apetytu…) ?

□ Oui/ Tak
  □ Non/ Nie
Si oui, Lesquels/ Jeżeli tak, to które? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ Od kiedy występują ?__________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Czy zostało Ci przepisane jakieś lekarstwo na te objawy ?  
□ Oui/tak   □ Non/nie
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Wypisz dla odpowiadających « objawom numerów » 

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

Na objaw(y) Е                                                     lekarstwo
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Na objaw(y) Е                                                     lekarstwo

F- Santé des Femmes/ Zdrowie kobiety

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

	Czy kiedykolwiek zostałaś zbadana ginekologicznie?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Ile razy byłaś w ciąży ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? Czy aktualnie używasz antykoncepcji?
	

	□ Oui/tak
	□ Non/nie  □ NSPR/Nie wiem  □ NVPR/Wolę nie odpowiadać
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Jeżeli nie, czy chciałabyś ?  □ Oui/tak  □ Non/nie  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/Tak □ Non/Nie  □ NSPR/Nie wiem 
Czy jesteś teraz w ciąży?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Jeżeli tak, F4a podaj datę ostatniej miesiączki (lub miesiąc ciąży)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? czy twoja ciąża jest prowadzona przez lekarza?
□ Oui/Tak  □ Non/Nie  NSPR/Nie wiem  
	
	
	
	


Si oui, où/ Jeżeli tak, to gdzie ?______________________________________________________
Date du dernier suivi/ Data ostatniego badania ? _____________
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G- Santé mentale| Zdrowie psychiczne

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

!!! Wprowadzenie ++ : « Warunki życia imigranta mogą wpływać na powstanie traumy i czasami, osoby te mają potrzebę, aby porozmawiać o tym…  »
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Czy spotkałeś się z zespołem specjalizującym się w psychologii na indywidualnych, bądź grupowych zajęciach?
 □ Oui/tak □ Non/nie
	Si oui, où/jeżeli tak, to gdzie?…………………………………………
	Date/data : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? 
Czy brałeś udział w konsultacjach w tych sprawach?
	□ Oui/tak
	□ Non/nie

	Si oui, où/jeżeli tak, to gdzie? ……………………………………....
	Date/data : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Czy chcesz się spotkać z psychologiem  □ Oui/tak  □ Non/nie
	
	


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

!!! Jeżeli odpowiedziałeś TAK, na którekolwiek z poprzednich trzech pytań : Przejdź bezpośrednio do pytania H1
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Odpowiedz na pytania G4-G8, tylko jeżeli odpowiedziałeś NIE na poprzednie trzy pytania:
Avez-vous/Czy masz …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ problem ze snem (bezsenność, budzenie się w środku nocy, wczesne wstawanie, koszmary)  :

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

     nigdy                     czasami       często                     każdej nocy                          Nie odpowiem    Nie wiem
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Jeżeli tak, to czy objawy te utrzymują się
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
mniej niż miesiąc                  od 1 do 6 miesięcy


    dłużej niż 6 miesięcy
        Nie wiem
G5 … des idées noires / ponure myśli:

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

     nigdy                     czasami       często                     każdej nocy                          Nie odpowiem    Nie wiem
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Jeżeli tak, to od jak dawna ?:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
mniej niż miesiąc                  od 1 do 6 miesięcy


    dłużej niż 6 miesięcy
        Nie wiem
G6 … des crises de larmes/ napady płaczu :

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

     nigdy

            czasami       

często                          każdej nocy               Nie odpowiem          Nie wiem
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Jeżeli tak, to od jak dawna ?:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
mniej niż miesiąc                  od 1 do 6 miesięcy


    dłużej niż 6 miesięcy
        Nie wiem
G7 Êtes-vous facilement irritable/ Czy łatwo się rozdrażniasz?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

     nigdy                     czasami                często                   każdej nocy                 Nie odpowiem     Nie wiem
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Jeżeli tak, to od jak dawna :
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
mniej niż miesiąc                  od 1 do 6 miesięcy


    dłużej niż 6 miesięcy
        Nie wiem
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H-Refus ou Renoncement aux soins/Odmowa opieki medycznej lub rezygnacja

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/tak
□ Non/nie
Czy w czasie pobytu we Francji odmówiono Ci opieki medycznej ?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

Jeżeli tak, to dlaczego ?
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Czy zrezygnowałeś z opieki medycznej w ciągu ostatnich 12 miesięcy                   □ Oui/tak
□ Non/nie
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


Jeżeli tak, to dlaczego ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Podsumowanie dokumentacji medycznej

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/tak      □ Non/nie        □NSPR/Nie wiem




        Czy planujesz zostać we Francji ? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     Tak, CMU                  Tak, AME
□ En cours/W trakcie     □ Non/ nie                                              


 Czy masz ubezpieczenie medyczne?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / 
    Tak, ale nie wiem jakie
□ NSPR / Nie wiem
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Czy masz dodatkowe ubezpieczenie medyczne ?

	□ Oui/Tak
	□ Non/Nie  □ en cours/W trakcie uzyskiwania  □ NSPR/Nie wiem


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Twoje potrzeby opieki zdrowotnej : !!! Zaznacz coś w każdej kolumnie 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater

Opieka położnicza/

Opieka and dziećmi
	Autre :

Inne

	
	
	
	Psycho

Psycholog
	
	
	
	

	
	
	Urgences

Nagłe potrzeby
	
	Méd. G.

Medycyna ogólna
	Dentiste

Dentysta
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Aucun/brak
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

pilne
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
w ciągu tygodnia
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

w ciągu miesiąca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Jeżeli inne, proszę sprecyzować :  ________________________________________________________
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.

W przypadku kaszlu, nocnego pocenia się, wycieńczenia, krwioplucia, lub jeżeli miało się kontakt z osobą zarażoną gruźlicą lub potencjalnie zarażoną osobą, proszę skontaktrować się z PASS i poprosić o radiografię klatki piersiowej, z powodu podejrzenia gruźlicy.
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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)


·  Wszystkie przekazane informacje należy odnotować w poniższej tabeli, nawet, gdy zostały przekazane w miejscu zamieszkania (w przypadku specjalistów działających na miejscu)
	QUALIFICATION/
kwalifikacje
	LIEU/
miejsce
	DATE/
data
	ORIENTATION/
         Przekazane informacje


Lettre de liaison transmise □

Przekazano list łącznikowy
Lettre d'information transmise □

                 Przekazano list informacyjny
Lettre de liaison transmise □

Przekazano list łącznikowy
Lettre d'information transmise □







  

             Przekazano list informacyjny
Lettre de liaison transmise □

Przekazano list łącznikowy
Lettre d'information transmise □

Przekazano list informacyjny

Lettre de liaison transmise □

Przekazano list łącznikowy
Lettre d'information transmise □

Przekazano list informacyjny 
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