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Bilan sanitaire d’orientation – Enfant mineur 

Sổ Khám Sức Khỏe - Trẻ em
	Code du centre
	N° d’ordre

	
	
	


                                                                                                     Mã số trung tâm                              Số thứ tự
N° dossier de l’enfant :  __/__/ -
__/__/__/  __/__/__/

Số tập hồ sơ                           Départt  -  1ères  lettres du centre 
                                          Bắt đầu – Các chữ cái đầu của trung tâm
N° d’ordre des dossiers : de la mère :  __/__/__/ du père :  __/__/__/

Số thứ tự Tập Hồ Sơ:         của Mẹ trẻ

              của Ba trẻ:
Reporter ces numéros page suivante

Lặp lại số này ở trang kế 

Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Họ (viết chữ IN HOA) 
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Tên (viết chữ IN HOA) 
Nom des parents si différent (majuscules) : ……………………………………………………………………

Tên ba mẹ, nếu khác (viết chữ IN HOA) 
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________
Tên của Y Tá 
Opérateur :
□ Samusocial
□ Croix Rouge Française

Nhà điều hành 
    Samusocial
      Tổ chức Chữ Thập Đỏ Pháp
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Tên của Trung Tâm y tế (thành phố/tỉnh) 
Date de la rencontre :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Ngày lập sổ
Reporter la date page suivante

Lặp lại ngày này ở trang kế 
	
	A – Repères|Thông tin cơ bản
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Réservé au
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	codage
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Reporter les N° figurant sur la page de garde :  Code du centre :
	__/__/ __/__/__/
	
	
	NE PAS
	

	
	
	
	
	
	REMPLIR
	

	
	Lặp lại số ở trang trước                                                  Mã số trung tâm
	
	
	
	
	

	
	N° d’ordre : de l’enfant : __/__/__/
Số thứ tự của Trẻ                
	
	de la mère
của Mẹ
	__/__/__/
	du père
của Ba
	__/__/__/
	
	
	Phần này dành cho Mã hóa, vui lòng không điền
	

	
	A1 Date de la rencontre/
         Ngày lập Sổ khám Sức Khoẻ            
	                  __/__/ __/__/
	__/__/__/__/
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A2 sexe/Giới tính 
	□ F/Nữ   
□ H/Nam
	
	
	
	
	A2 |__|
	

	
	A3 date de naissance /Ngày sinh :       __/__/__/__/__/__/__/__/
A4 Pays de naissance/Nơi sinh : ……………………………………………………………………………………
	
	
	A4 |__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B - Etat de santé/ 
Tình trạng sức khoẻ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B1 A quand remonte pour cet enfant la dernière visite chez un médecin (centre de soins)?

                           Lần cuối trẻ đi khám bệnh là khi nào (trung tâm y tế)?
	
	
	
	

	
	□ < 1 mois

Dưới 1 tháng trước

	□ 3 à 6 mois
3-6 tháng trước

	
	□ 6 à 12 mois

6-12 tháng trước
	□ 1 à 2 ans
1-2 năm trước

	
	□ Ne sait plus

Tôi không nhớ
	
	
	B1 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B2 A-t-il une maladie ou un problème de santé en cours/ 
Trẻ có bệnh nào kéo dài không?               
Si oui lequel/nếu có, trình bày.............................................................................................

	□  □ Oui/có   □ Non/không

	
	
	B2 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B3 Problème|Bệnh thứ 1 : ……………………………………………………………………………..........................
	
	
	B3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|__|__|__
	

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	B3a |__|
	

	
	A-t-il un traitement/ Trẻ có được chỉ định liệu trình điều trị không?                 
□ Oui/có                □ Non/không
	
	
	Si oui, lequel/nếu có, hãy trình bày cụ thể: ………………………………………………………
	
	
	B3b |__|__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B3c |__|
	

	
	Est-il en rupture de médicament/ Trẻ có bị gián đoạn quá trình điều trị không?
□ Oui/có             □ Non/không
	Si oui, depuis quand/nếu có, từ khi nào ? : ……………………………….............................

	
	
	B3d |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B4
	

	
	B4 Problème| Bệnh thứ 2 : …………………………………………………………………………………………………
	
	
	|__|__|__|
	

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	B4a |__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	B4b |__|__|
	

	
	A-t-il un traitement ? / Trẻ có được chỉ định liệu trình điều trị không ? 

□ Oui/có             □ Non/không
	
	
	Si oui, lequel/nếu có, hãy trình bày cụ thể:

…………………………………………………………………
	
	
	B4c |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Est-il en rupture de médicament/ Trẻ có bị gián đoạn quá trình điều trị không?
□ Oui/có             □ Non/không

	Si oui, depuis quand/nếu có, từ khi nào ? : ……………………………….............................
	
	
	B4d |__|
	

	
	B5 Autres symptômes ou plaintes, préciser/Những dấu hiệu và bệnh khác đáng quan tâm, hãy trình bày cụ thể
	
	
	B5b
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	|__|__|__|
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B6 Qui a répondu aux questions ci-dessus| 

Người điền thông tin Phiếu này
	□ la mère
Mẹ trẻ
	
	□ le père
Ba trẻ
	□ l’enfant
Chính trẻ
	
	
	
	B6 |__|
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Mesures physiques et biologiques Ne remplir que si suspicion d’un problème de santé en cours

Số đo vật lí và chỉ số sinh học (Chỉ điền khi trẻ có biểu hiện bệnh kéo dài)
	
	
	Ne pas coder
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Température (°C) :  __/__/,__/
Thân nhiệt
	 
	
	
	
	
	Hémoglobinémie : __/__/ g/100ml Chỉ số huyết tố cầu
	
	
	
	

	
	Glycémie capillaire (Hémoglucotest) : __/, __/ g/l           
Chỉ số xét nghiệm máu mao mạch
	
	A jeun /Nhịn ăn
□ Oui/có 
□ non/không

	
	
	
	Không mã hóa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Délai en heures après repas : ………..

Lần cuối trẻ ăn là khi nào:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Version en test 12 novembre 2015

Bản thử nghiệm 12 tháng 11, 2015
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Observations/ Quan sát chung

C – Orientation (systématique : cocher au moins une des 4 cases) 
Định hướng (theo hệ thống : hãy điền ít nhất 1 trong 4 trường hợp sau )


	
	
	C1
	
	C2
	
	C3
	
	C4
	
	
	C1 |__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Urgences Hospitalières

Nhập viện cấp cứu
	
	Psycho/

Tâm lý
	
	PMI/
Phòng ngừa cho Mẹ
	
	PASS pédiatrique

Chăm sóc sức khỏe định kì nhi khoa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C2
	|__|
	
	

	
	En urgence/khẩn cấp
	□ lieu /địa điểm :
	
	
	
	
	
	
	
	
	C2a |__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	…………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	C3
	|__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C3a |__|
	
	

	
	Dans la semaine/ 

Trong tuần
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	□
	
	□
	
	□
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C4
	|__|
	
	

	
	Les parents sont-ils d’accord pour que nous prenions le RV?
Ba mẹ trẻ có đồng ý cho phép dùng RV không?
	
	□ Oui/có

	
	□ Oui/có

	
	□ Oui/có

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C4a |__|
	
	

	
	
	 
	
	□ Non/
không
	
	□ Non/
không
	
	□ Non/
không
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si désaccord :  demander aux parents d’y réfléchir  => les revoir avec l’IDE coordinatrice 
Nếu không đồng ý:  cố thuyết phục họ hãy cân nhắc lại  => Gặp và trao đổi vớ Y tá phụ trách:

C5 |__|

C5 Conclusion finale/Kết luận cuối : ……………………………………………………………………………………………


SUIVI PREVU/ PHẦN KIỂM DUYỆT

QUALIFICATION/

Nhận Định
LIEU/Địa Điểm
DATE/Ngày
NOM/Tên
COMMENTAIRE/Ghi Chú

	
	



