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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte



Vlerësimi shëndetësor i orientimit – I ritur
Health Record - Adult

	Code du centre
	
	N° d’ordre

	
	
	

	Kodi i qendrës
	
	Sekuenca nr




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

                                       Dosja Nº:      Départ  - 1ères lettres du centre| 






           Fillimi - Letrat e para të qendrës
(Reporter ce numéro page suivante)
                                                                                                                         Përsëriteni këtë Nº në faqen në vijim
Madame / Monsieur :

Zonja / Zotëri
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Emri i Familjes (kryeqytetet)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Emri i dhënë (kryeqytetet)
N° mobile : ……………………………………………

Numri i telefonit
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

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

Emri i infermieres
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Emri i qendrës shëndetësore (qyteti / departamenti)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Data e regjistrimit shëndetësor
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Informata themelore

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

Nº  Dosjes                                                                     përsëritni Nº shkruar në faqen e parë.
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       Data e regjistrimit shëndetësor
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        Në cilën gjuhë                      frëngjisht            Anglisht               Arabisht                    Tjeter
A1bTraduit par : _________________

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

!!! Informacion për profesionistët e shëndetësisë: gjeni gjuhët që fliten nga personi në seksionin C7
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        Gjinia          F          М                           Viti i lindjes
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        Kush eshte niveli juaj më i lartë akademik?
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

Asnjë, asnjëherë i shkolluar                                     primare / fillore             dytësor                 Post-sekondar
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (nuk përgjigjet)

B- Mesures physiques et biologiques/ Matjet fizike dhe biologjike

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

         peshë                                                                  Nëse kohët e fundit ka humbur peshën, peshën e mëparshme
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
                                                                                    Koha që nga humbja e peshës          vjet                 muaj 
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

        Presioni i gjakut (syst./diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        Testi i gjakut kapilar
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

tregoj          

                   Periudha në orë pas vaktit të fundit
Observations/ Vëzhgimet
Accepte l'utilisation des données □
Pranon përdorimin e të dhënave
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


 ++ Ju lutemi shënoni këtu nëse keni të dhëna paraprake personale ose familjare të tuberkulozit, ose nëse keni pasur ndonjëherë kontakt (madje edhe ish) me një person tuberkuloz të infektuar ose ndoshta të infektuar
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 Udhëtimi Migrator, Gjuhë e Humbur dhe Entourage Familjare
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

               data e largimit nga vendi i origjinës                                                 nuk dua te pergjigjem          Nuk e di  
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        e mbërritjes në Francë                                                    nuk dua te pergjigj   em     Nuk e di                                                              
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

       e mbërritjes në qendrën aktuale shëndetësore                                    nuk dua te pergjigjem    Nuk e di
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

                     Qëndrim në vende të tjera: !!! Mos përfshini vendin e lindjes ose Francën 

1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

OSE       Nuk dua te pergjigjem           ose   Asnjë qëndrim në vende të tjera
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? Në Francë, lloji i banimit?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! Dalloni kampin dhe rrugën; nëse disa kamping, tregoni të gjitha
· Campement(s)/ Vend kampingu (s)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Tregoni: vendin (at) (emrat, departamentet
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/Ndërtimi (gjimnazi, shkolla, shkolla e mesme, etj ..)
· Squat/ vend i pabanuar
· Rue (métro, gare, jardin…)/    Rruga (metro, stacion, kopsht ...)
· Foyers/Centres/    Shtëpi / Qendra Sociale
· Autres/ tjeter________________________________________________________________
	□ NVPR/nuk dua te pergjgjem   □ NSPR/ nuk di te pergjigjem
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       Niveli i mjaftueshëm i frëngjishtes (për një konsultim)                                  po           jo
	
	

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

	
	
	
	
	


         Nëse jo, niveli i mjaftueshëm i gjuhës tjetër (për një konsultim)                      Po                                        Jo
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         Nëse po, cilat prej tyre:
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé 
□ Divorcé

         A jeni:           I martuar         beqar      
 
i ve
pa kurore
I ndare
            I Divorcuar
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Edhe nëse personi është i vetëm, pyetja tjetër duhet të përgjigjet.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 A jetoni aktualisht me një anëtar të familjes tuaj? □Oui/Po □ Non/Jo

	
	

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

Nëse po, me?                 Bashkëshorti juaj             Fëmijët e tu         Tjeter

	
	
	

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

	
	
	
	



   Nëse fëmijët, sa jetojnë me ju?                                             Vitet     
D - Soutien social/ Mbështetje sociale
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Nëse po, te kush mund te mbeshteteni?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

bashkëshorti /

fëmijë
	
	connaissances/
miq, të njohurit
	
	

	
	Në rast nevoje, mund të mbështeteni te dikush, qoftë anëtarët e familjes, miqtë ... për

Ju lutemi përgjigjuni çdo pyetjeje
	
	
	
	de famille/ anëtarë të tjerë të familjes

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/po
	Non/jo
	Oui/ po
	Non/

jo
	Oui/ po
	Non/ jo
	Oui/

po
	Non/

jo
	Oui/

po
	Non/

jo

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

të ju ndihmojë në jetën e përditshme, t'ju japë një dorë
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

ju përkrahni financiarisht ose materialisht
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

ju përkrahni moralisht ose emocionalisht
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Nëse të tjerët, tregoni
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Në një kuptim të përgjithshëm, do të thonit që ndjeheni (pyesni personin dhe mos e plotesoni vete) 

□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    Shumë i vetmuar    Përkundrazi i vetmuar    Më tepër i rrethuar   Shumë e rrethuar   Nuk e di
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
!!! Edhe nëse personi është i vetëm, pyetja duhet të përgjigjet.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ? 
A keni aktualisht një partner dashurie në Francë?
□Oui/Po 
□ Non/Jo
□ NVPR/Nuk dua te pergjigjem
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E-Etats de santé/ Gjendja Shëndetësore
	E1 Avez-vous eu besoin de soins depuis que vous êtes en France ? □ Oui
	□ Non  □ NSPR

	       A keni pasur çështje shëndetësore / nevoja pasi keni arritur në Francë?               Po                     
	    Jo               nuk e di 

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

	
	
	
	


           Nëse po, çfarë lloji? (përgjigje të shumëfishta të mundshme
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       psikolog       mjekësor            dentar               infermiere       fizioterapi   tjeter
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? Kur keni vizituar së fundmi një mjek / qendër mjekësore për veten tuaj?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

          kurrë                     <1 muaj                   1-2 muaj                     3-6 muaj                6-12 muaj                  1-2 vite              > 2 vite 
Ne sait plus / Nuk mbaj mend
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           Në cilin vend e keni vizituar?

E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

Si do ta përshkruanit gjendjen tuaj shëndetësore aktuale: (Pyetni personin dhe mos e shënoni vetë përgjigjen)

□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    Shume mire
   mirë
        mesatare
     keq

  Shume keq
nuk dua te pergjigjem nuk e di
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 ?

A keni ndonjë problem shëndetësor somatik, kronik apo të qëndrueshëm (që ka zgjatur ose mund të zgjasë për më shumë se gjashtë muaj), me diagnozë apo jo?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

· Jo! Mos plotësoni pyetjet E4-E6, kaloni direkt në E10

· Oui : Le-lesquels ?/ Po: Cila nga këto?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	A keni një trajtim?                                Po                            
	    Jo
	Nëse po, cilën?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  A keni ndaluar marrjen e ilaçeve të përshkruara?    Po                        Jo        Nëse po, që nga kur?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	A keni një trajtim?                                Po                             
	    Jo
	Nëse po, cilën?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  A keni ndaluar marrjen e ilaçeve të përshkruara?    Po                               Jo         Nëse po, që nga kur?
	 E6 Problème 3 :        Sëmundja 3 :

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

	A keni një trajtim?                                Po                              
	    Jo
	Nëse po, cilën?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  A keni ndaluar marrjen e ilaçeve të përshkruara?   Po                    Jo        Nëse po, që nga kur?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
Rreziqet somatike: (!!!) Për këtë seksion, është e mundur të përdoret vizatimi i trupit të njeriut për orientim)
	E10 Douleurs ? /Dhimbje ?□ Oui/Po
	□ Non/Jo
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Vendndodhja 1
	                                                                                                              Lloji :       Akute
	    Kronik.

	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)
A keni simptoma të tjera somatike (jo-kronike)? (E12-E18! Mos e rendisni dhe lëreni personin të flasë)
E12 □ digestifs/ që ndihmon tretjen e ushqimit :_________________________________________

E13 □ respiratoires/ i frymëmarrjes:_________________________________________________
++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ nëse kollë: tregoni kohëzgjatjen e pështymës: pyesni nëse gjaku është i pranishëm
E14 □ urinaires/ urinare: ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ gjenital: _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ nyje kockash: ___________________________________

E17 □ oculaires/ syrit: _________________________________________________________

E18 □ auditifs/ dëgjimor : ________________________________________________________

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

                        A keni çështje shëndetësore për kujdesin e dhembeve dhe gojen?            Po            Jo          nuk e di
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  Nëse po, cilën prej tyre?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/po
□ Non/jo
□ NSPR/nuk e di
                 A vuani nga sëmundjet e lëkurës?
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     Nëse po, cilën prej tyre?

E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
A keni pasur një episod të korës në dymbëdhjetë muajt e fundit??      
                                          □Oui/Po  □ Non/Jo        □NSPR/nuk e di 

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Nëse po, a jeni diagnostikuar nga një mjek?                   □Oui/Po  □ Non/ Jo        □NSPR/ nuk e di
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  A keni kruajtje tani?      □Oui/Po    □ Non/Jo
	


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 ? Nëse po, a prishet organi juaj në zonën e rripit

(stomaku apo prapanica), ose në organet gjenitale të jashtme?      □ Oui/Po  □ Non/Jo
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ A vuani nga simptoma të tjera (djersa nate, lodhje, marramendje, humbje e oreksit ...)?


□ Oui/ Po
□ Non/ Jo
Si oui, Lesquels/ Nëse po, cilën prej tyre?______________________________________________

Depuis combien de temps/ Qe kur?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ A keni marrë recetë mjekësore për këto simptoma?
□ Oui/po   □ Non/jo
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ Tregoni numrat «simptomë» përkatës
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Për simptom (ët) Е                                          recetë 
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Për simptom (ët) Е                                            recetë

F- Santé des Femmes/ Shëndeti i Grave

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

	A keni marrë monitorim gjinekologjik gjatë jetës tuaj?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses Sa shtatzëni keni pasur? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? A përdorni aktualisht  kontraceptive?
	

	□ Oui/po
	□ Non/jo  □ NSPR/nuk e di  □ NVPR/nuk dua te pergjigjem 
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Nëse jo, do të dëshironit?  □ Oui/po  □ Non/jo  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/po □ Non/jo  □ NSPR/nuk e di 
A jeni aktualisht shtatzënë?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Nëse po, data F4a e mestraucioneve së fundit (ose muajit të shtatzënisë)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? a merrni monitorimin mjekësor për shtatzëninë tuaj?
□ Oui/po  □ Non/jo  NSPR/nuk e di  
	
	
	
	


Si oui, où/ nëse po, ku?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ Data e ndjekjes së fundit? _____________


6

Version du 08/06/2016


G- Santé mentale| Shendeti mendor
· Introduire ++ : « Les conditions d’immigrations et d’arrivée peuvent être traumatisantes et que parfois, certaines personnes ont besoin d’en parler… »

!! Futja e temës ++: «Kushtet e imigracionit mund të jenë traumatizuese dhe nganjëherë njerëzit kanë nevojë të flasin për këtë ...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? A keni takuar një ekip të specializuar në shëndetin psikologjik individual ose kolektiv?
 □ Oui/po □ Non/jo
	Si oui, où/ nëse po, ku?…………………………………………
	Date/data : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? 
A keni marrë konsultime për këto çështje?
	□ Oui/po
	□ Non/jo

	Si oui, où / nëse po, ku? …………………………………………….
	Date/data : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

A dëshironi të takoni një psikolog     □ Oui/po  □ Non/jo
	
	


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

!!! Nëse PO për ndonjë nga tri pyetjet e mëparshme: Kaloni direkt në pyetjen H1

Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Vetëm pyetni G4-G8 nëse NUK do të tre pyetjet e mëparshme::
Avez-vous/ A keni …

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ problemet e gjumit (pagjumësia, zgjimi në mes të natës, herët në rritje, ankthet e këqija):

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

      kurrë            ndonjehere     shpesh                   cdo nate                                Nuk du ate pergjigjem      nuk e di 
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Nëse po, a keni pasur këto simptoma? 
moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
më pak se një muaj               midis 1 dhe 6 muaj   

më shumë se 6 muaj
nuk e di 
G5 … des idées noires / mendime të zymta:

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

kurrë                     ndonjehere      shpesh              cdo nate                            Nuk dua te pergjigjem     Nuk e di 
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Nëse po, a keni pasur këto simptoma për të?:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
     më pak se një muaj               midis 1 dhe 6 muaj   

më shumë se 6 muaj
nuk e di
G6 … des crises de larmes/ krize qe qani shpesh:

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

kurrë                                     ndonjehere                      shpesh                                 cdo nate            Nuk dua te pergjigjem    nuk e di
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Nëse po, a keni pasur këto simptoma për të?:

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
     më pak se një muaj               midis 1 dhe 6 muaj   

më shumë se 6 muaj                       nuk e di  
G7 Êtes-vous facilement irritable/ A jeni lehtësisht nervoz?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

kurrë                     ndonjehere             shpesh                    cdo nate               Nuk dua te pergjigjem         Nuk e di 
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Nëse po, a keni pasur këto simptoma për të?:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      më pak se një muaj               midis 1 dhe 6 muaj   

më shumë se 6 muaj                         nuk e di 
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ Refuzim tekujdesit mjekesor

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/po
□ Non/jo
A keni refuzuar kujdes mjekësor që kur jeni në Francë?

H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

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

A keni hequr dorë nga kujdesi mjekësor në 12 muajt e fundit?                □ Oui/po 
□ Non/ jo
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Nëse po, pse?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ Përfundimi i shënimeve shëndetësore
I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/po      □ Non/jo        □NSPR/Nuk e di 




        A keni ndërmend të qëndroni në Francë?
I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     po, CMU                po, AME
□ En cours/ në progres
      □ Non/ jo                                              


 A keni sigurim shëndetësor?
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / Po, por nuk e di se cili prej tyre
□ NSPR / nuk e di 
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? A keni një sigurim shëndetësor shtesë?
	□ Oui/po
	□ Non/jo  □ en cours/ne proces  □ NSPR/ nuk e di 


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ Kujdes shëndetësor duhet: !!! Plotësoni të paktën një në secilën kolonë
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Materniteti / kujdesi për fëmijët
	Autre :

tjetër

	
	
	
	Psycho

PSIKOLOGJIKE
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

Mjekësi e përgjithshme
	Dentiste

dentist
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     urgjente
	
	
	
	
	

	Aucun/ asnje
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

urgjent
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
gjate javes
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

gjatë muajit
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Nëse Tjetër, ju lutem specifikoni ________________________________________________________

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.

Në rast të kollitjes, djersitjes së natës, mishitjes, hemoptrizës, ose në qoftë se paraardhësi personal ose familjar i tuberkulozit, ose nëse kontakti (duke përfshirë edhe ish) me personin e infektuar ose infektuar me tuberkulozë, ju lutemi kontaktoni PASS-in për të kërkuar një radiografi gjoks duke përmendur nivelin e tuberkulozit dyshim në postën e mbyllur.
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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)


·  Të gjitha orientimet duhet të shënohen në grafikun e mëposhtëm, edhe nëse ato janë dhënë në strehimore (në rast të profesionistëve në vend)
	QUALIFICATION/ aftësi
	LIEU/ vend
	DATE/data
	ORIENTATION/ orientim


Lettre de liaison transmise □

Letra e Ndërlidhjes përcillet
Lettre d'information transmise □

Letra informative përcillet
Lettre de liaison transmise □

Letra e Ndërlidhjes përcillet
Lettre d'information transmise □

Letra informative përcillet
Lettre de liaison transmise □

Letra e Ndërlidhjes përcillet
Lettre d'information transmise □

Letra informative përcillet

Lettre de liaison transmise □

Letra e Ndërlidhjes përcillet
Lettre d'information transmise □

Letra informative përcillet
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