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LleJ'Ib 0aHHOW aHKeTbl ynyyqyuwnTb Balle npe6b|BaH|/|e, a TaKke nonyyeHune MeAULMHCKON MNOMOLLN Ha

Tepputopumn CDpaHLl,VIVI. Le but de ce questionnaire est d’améliorer votre parcours et votre accompagnement au travers des soins sur le
territoire francais.

Mbl NOHMMaeM, 4YTO HEeKOTOpble BOMPOCHI KacaktTCsa Ballen NUYHOW XXU3HU U 3apaHee u3BuHsemcs. Ho

OTBETLI Ha 3TV BOMPOCHI 06neryaT Bam AOCTYN AN NonyyYeHus Heobxoanumon MeauLMHCKON MOMOLLM.

Nous avons conscience du caractére intrusif de certaines questions et nous en excusons par avance. Toutefois ces questions vous permettront un
acces facilité aupres des acteurs en santé.

lNMepcoHanbHble AAHHbIE / ADMINISTRATIF

[ata NnpubbITUS / Date d'arrivée : AMy>XXUMHa / Homme A’KeHLWMHa / Femme
damunms / Nom : Nms / Prénom :
Homep TenedoHa /Ne téléphone : EnekTpoHHas noyta / Mail :

ﬂ3bIKI/I, KOTOPbIMW BNageeTe / Langues parlées :

[lata n MecTo POAXKEHWUS / Date et lieu de naissance :

TpacnopT, Ha KOTOPOM Bbl Npuexanu : AMoesn, / Train AABTOOGYC /Bus
Conditions d’arrivée ACamonert / Avion A pyroe / Autre
AnutenbHocTb Bawwero npebbiBaHns B gopore : KoHEeYHbIN NyHKT Ha3HayYeHus :

Durée du périple migratoire Destination finale prévue

HenonHoneTHUn peGeHOoK CaMOCTOATESNbHbIV UM HEMOMHOMNETHUI PEBGEHOK B CONPOBOXAEHUN :
Mineur isolé ou mineur accompagné par

AKTyanbHbI agpec npebbiBaHus :
Adresse d’hébergement actuel

HassaHune opraHnsauunn,KotTopas Bac conpoBoXxXaaer :
Organisme accompagnant

KoHTakTHble faHHble 3TON opraHusaumm (pamunus, ums, TenedoH, enekTpoHHasa no4Ta) :
Coordonnées référent (nom, prénom, téléphone, mail)

HoBpeHHoe nuuo(npissuLLe, UMs, TenedoH, enekTpoHHa nowTa) :
Personne de confiance (nom, prénom, téléphone, mail)

Ans XXeHLWMWH / FEmme

Bbl 6epeMeHHBbI / Etes-vous enceinte ? Afa/ oui AHeT / Non
,D,aTa nocnegHemn MEHCTPYaL WU / Date des dernieres régles :

Oxupaemast gata poaos / Date prévue d'accouchement :




Meauko — xupypruyeckast UCTOPUS | ANTECEDENTS MEDICO-CHIRURGICAUX

Anepuu / Allergies :

Kapauonorus / cardiologie

Bucokoe kpoBsiHoe AJa / Oui AHeT / Non HapyLueHue cepaeyHoro Ada / Oui AHeT / Non
AaBrieHue : putma, apetTMus :
Hypertension artérielle Trouble du rythme cardiaque
WHapKT / Infarctus : BAa / Oui AHeT / Non CepaoeuHas Ada/ Oui AHeT / Non
HeJoCTaToO4HOCTb :
CTteHokapaus / Angor : Bfa / Oui BHeT / Non Insuffisance cardiaque
Bones3Hn opraHoB AbIXaHWUA | Pneumologie
XpoHuyeckoe Bja / Oui AHeT / Non AcTma / Asthme : BaAa / Oui AHeT / Non
0OCTpYKTMBHOE
3aboneBaHne Nerknx : Ty6epkynes / Tuberculose : RAa / Oui EOHeT / Non
BPCO:
MpoxoguTe nu cenvac Bda / Oui AHeT / Non
Kypc nevyeHus :
Traitements en cours
EHAOKPUHOMOrUA / Endocrinologie
[nabeT / Diabéte : BAa / Oui AHeT / Non LLnToBugHas xenesa : Ada/ Oui AHeT / Non
Thyroide
HeBponorvm / Neurologie
WlHcyneT /AVC : Afa / Oui AHeT / Non BonesHb NapknMHcoHa : Afa / Oui AHeT /Non
Parkinson
PaccesaHHbI cknepos : BAa / Oui AHeT / Non
Sclérose en plaque
OHKORnorifA / Oncologie
Pak / Cancer : Aa / Oui RAHeT / Non Jlokanusauus :

Localisation(s)

ﬂpyrue 3aboneBaHUA / Autres antécédents




JledueHwne | TRAITEMENTS

Kakow cpok neveHus Bam octancs ?
Combien de jours de traitement vous reste-t-il ?

Y Bac ecTb npu cebe peuent ? Ada / Oui AHeT / Non
Avez-vous vos ordonnances ?

BakunHaLum / vaccinATIONS

Y Bac ecTb MegnumHcKas kapTtodka ? Afa / Oui AHeT / Non

Etes-vous en possession de votre carnet de santé ?

lemodpmnbHasa nHdekumsa Tmna b / BAa / Oui AHeT / Non AHe 3Hal0 / Ne sait pas
Haemophilus influenzae de type B :

Menatut B/ Hépatite B : BAa / Oui FHeT / Non AHe 3Hato / Ne sait pas
"MHEeBMOKOK / Pneumocoque : Afa/oui OHeT / Non HAHe 3Hat0 / Ne sait pas
Oundprepusa-ctonbHsak-nonnommnenur / Ada / Oui AHeT /Non  RAHe 3Hato / Ne sait pas
Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite :

Kopb-napoTtuT-kpacHyxa / Rougeole-Oreillons-Rubéole : BAa / Oui AHeT / Non RAHe 3Halo / Ne sait pas
MeHuHrokokoBbIi TMN C / Méningocoque de type C : Ada / Oui EOHeT / Non AHe 3Halo / Ne sait pas
Kokntoww / Coqueluche : A a/Ooui FAHeT / Non AHe 3Halo / Ne sait pas
TyBepkynes / Tuberculose : Aa / Oui AHeT /Non  RAHe 3Halo / Ne sait pas
KopoHaBupyc / Covid-19 : Afa/oui AHeT / Non AHe 3Halo / Ne sait pas
AMdaisep / Pfizer HBAAcTpa3eHeka / AstraZénéca

BAMogepHa / Moderna ACnyTHUK V / Spoutnik V KonnyecTBo MHBbEKLUIA (CxeMa NepBUYHOM BakLMHALMK):
Dﬂpyroe / Autre Nb d’injection (schéma de vaccination initial)

KonnyecTtBo NOBTOPHbLIX UHBEKLNA :
Nb d'injection de rappel :

OLI,eH Ka COCTOAHUA CTPECCa / EVALUATION DE L'ETAT DE STRESS (a compléter par le professionnel de santé)

OLLeHKa CMMNTOMOB NOCTTpaBMaTU4YECKOro cTpecca : Score :
Evaluation des symptdmes de stress post-traumatique




CUMNTOMBbI / symptomEs

Bbl kawnsiete 6onblue Tpex Hegens : ATak /Oui BHi/Non
Toussez-vous depuis plus de 3 semaines

Ha paHHOM unnnrcTpauumn, ykaxute MmecTa, rge Bbl YyyBCTBYyeTe 6onb.

Opyrve | AUTRES

ORIENTATION (a compléter par le professionnel de santé)




