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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


                  Bilasirali sqbq kqnqya kan –m\g\ k\r\ba
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	Furakqy\r\                                   
	
	Jate nim\r\




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

                                             Sqbqn nim\r\:                       Départ  - 1ères lettres du centre 






          Marabolo– Furakqliyoro siginiden f\l\w
(Reporter ce numéro page suivante)
                                                                                   I bq segi o jatedenw ninu kan xqfq gafefura kan
Madame / Monsieur:
Muso / Cq
Nom (majuscules) :……………………………………………………………………………………………………………..
Jamu (A sqbqn ni siginiden kumabaw ye)
Prénom (majuscules) :………………………………………………………………………………………………………..
T\g\ (A sqbqn ni siginiden kumabaw ye) 
N° mobile : ……………………………………………

Nqgqjuru sira 

Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

 Bange don
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Furakqlibaga t\g\  
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Furakqliyoro (dugu / marabolo)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        Lajqli kq don
Version du 08/06/2016
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A-Repères/ Kunafoniw minuw bq an bilasira

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

Sqbqn nim\r\:                                                 I bq segi nim\r\ mi bq sanfq gafefura kan                
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Lajqli kq don
A1a En quelle langue : □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        Kan jumq  la                  Tubabukan      Angilqkan         Arabukan       D\wqrq
A1b Traduit par : _________________

         Kuma yqlqma baga
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne

· D\k\t\r\w ka kunafoniw y\r\ : A tigi bq kan ninuw f\ olu xqf\len do C7 la.
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

   Xqkun     M         C                    Bange san
A4 Pays de naissance : ____________________________

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

        I ye kalan kq ka se hakqya jumq la lak\li la walima kalasoba la?

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

       I ma deli ka do lak\li la                        Duguma kalanso            Camacq kalanso    Kalansoba
· NVPR (ne veut pas répondre)/ (te fq ka o jabi)

B- Mesures physiques et biologiques/ Farikolo hakqyaw

B1 Poids : __/__/__/ kg
B1a Si notion de perte de poids, Poids antérieur ? : __/__/
        Girinya                                                    Walima ni d\ b\ra ginriya la, ginriya tqmqle ye jumen ye?
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
         Tuma f\len      sanw         kalow
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

       Joli boli fanga jolisira k\n\ (syst./diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        Joli sukaro hakq (sqgqsqgqli)                         
· Absolument indiquer  B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

     Ka  lad\nniya k\s\bq               Waati f\len dumuni k\fq
Observations/ Jateminqw
Accepte l'utilisation des données □
Yamaruya di bara ka kq ni ni kunafoniw ye 

· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


· A sqbq yan ni o ya s\r\ s\g\s\g\nijq tun be i la, waloma i som\g\ d\la,walima ni gqrqna k\r\ tqmqna i ni m\g\ cq a bana tun bq min na, walima ni s\g\s\g\nijq siga tun kqlendo a tidila m\g\ la
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


I ye taama minuw kq tunga sira fq, I bq kan minuw mq k\s\bq ani I som\g\w
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
Don :             I b\ don b\y\r\ la                               N’tq fq ka jabi  Ne ma d\                                                                                                        
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
           □ NSPR
   sé don Faransi                                 N’tq fq ka jabi     Ne ma d\                                                                                                                    
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR
      se don ni dunan jigiso la                               N’tq fq ka jabi   Ne ma d\                                 
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        I sigira jamana wqrqw la wa: !!!Kana i bange gudu ni Faransi f\
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

             Waliwa      n’tq fq ka jabi          walima        ne ma deli ka sigi jamana wqrq la
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? I se len Faransi sigikqra y\r\ sugujumq la?
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

!!! dunan jigi sow ani b\l\n , ni dunan jigi sow caman, a y\r\w bq y\r\f\; 
· Campement(s)/ dunan jigi sow
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________
Xqf\likq: y\r\w(t\g\, marabolo)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ so (farikolo xqnqjq y\r\, lak\liso, lise …)
· Squat/Ka sigi y\r\ la ka s\r\ yamariya tq i bolo
· Rue (métro, gare, jardin…)/    B\l\n (tqrqn gare, nak\…)
· Foyers/Centres/   Dunan jigi sow
· Autres/ d\wqrq________________________________________________________________
	□ NVPR/ n’t fq ka jabi                 □ NSPR/ n'ma d\                                                                
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

 I be tubabukan mq k\s\bq (i be se ka vinikaliw jaabi)     aw\     ayi
	
	

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

	
	
	
	
	


         Ni ayi, be kan wqrqw mq o cogo kelenw la                       aw\                 ayi
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

           ni aw\, kan jumqw           
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

   Walima i:    furu len do      te furu la     firiyat\
 taaramuso
faralé
      furusa le
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Ali ni o ye a s\r\ a tigi tq furu la,ni xininkali ninuw kakan kq a la.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 Walima i som\g\ d\ de kq len do ka i lado ni wagati ni la wa?□Oui/aw\      □ Non/ayi

	
	

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

Ni aw\, i ni j\n?   I ni furu x\g\     Aw denw     D\wqrq                      

	
	
	

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

	
	
	
	



      Ni denw be, aw ni joli bq x\k\nfq do ?   Siw                        
D - Soutien social/dqmqbagaw
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? Ni aw\, i bq se ki jigida j\nni kan?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	s’agisse de membres de votre famille,
	
	
	Conjoint,
	Autres
	Amis,
	Autres/ 
d\wqrqw

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

	
	
	
	
	
	
	Membres de famille/
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

furu v\g\ / denw
	
	connaissances/
teriw/ d\nbagaw
	
	

	
	question/ Ni mako  nana, walima I be se ka I jigi da m\g\ kan wa, ali na kqra I som\g\ d\ walima I teri d\ ye?
Xininkali ninuw bq kelen kelen kq
	
	
	
	som\g\ wqrq

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/ aw\
	Non/ayi
	Oui/ aw\
	Non/

ayi
	Oui/ aw\
	Non/ ayi
	Oui/

aw\
	Non/

ayi
	Oui/

aw\
	Non/

ayi

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

mi be i dqmq tuma bq, ka to ka i boloma dqmq
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

mi be i dqmq i ka musakaw la ani bolola minqw
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

mi be i dqmq adamadenya gqlqyaw k\n\
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Ni d\wqrqw,  a farafasiya:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ Bakurubala, I be cogoya jumq na (!!! Ni  xininkali kq banabagat\ la,e  yqrq kana ni jabidi)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

Kelennabila sqbq   un kelen    Maw bq un fq    Maw cama bq un fq       N’tq se ka jabi
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 

!!! Ali ni a tigi tq furu la, ni vininkali ninuw kakan ka sara a la.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/                                      I ni m\g\ bq kanu na Faransi sisan wa ?
□Oui/Aw\ 
□ Non/Ayi
□ NVPR/ N’te fq ka jabi     
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E-Etats de santé/ Kqnqya cogoyaw

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

	 Walima i mako sera furakqli ma kabini i sera Faransi wa ?              Aw\                                       
	Ayi   N’te fq ka jabi

	E1a Si oui, de quel type (plusieurs réponses possibles) :
	

	
	
	
	


     Ni aw\,suguya jumqw (A bq se ka kq jabi caman):
· Psy             □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers     □ Kiné              □ Autres : ____________
 Akilila bana     bana                  vin bana          furukqli ko       fasa bana         d\wqrq
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ?    Wati jumq bq i ni d\k\t\r\ ka lajqli laban cq (furakqli y\r\)?
□ Jamais               □ < 1 mois                         □ 1-2 mois                  □ 3-6 mois
              □ 6-12 mois                        □ 1-2 ans                      □ > 2 ans  Abada     kalo kelen      kalo kelen kata kalo fila   kalo saba kata kalo w\r\    kalo w\r\ kata sankelen   san kelen kata san fila     > san 2
· Ne sait plus / Ne ma d\n
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

     I ye o lajqli ni kq jamana jumq kan?
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

  I akili la I ka kqnqya be cogo di: (!!!  Ni xininkali kq banabagat\ la,e  yqrq kana ni jabidi)

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

A kavi k\s\bq  A kavi  A kafisa     A mavi    A mavi k\s\bq   N’te se ka jabi  Ne ma d\n  
  
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 ?

Yala bana sumalen kelen wala caman mi kuntala ka jan (a mq na a be kalo w\r\ b\ walima a ka can ni o ye)mi ma sqgqsqgqra ka lakod\ walima mi lakod\n ne do
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

Ayi !!!  kana jabi fosi sqbq E4-E6 la , taga E10 la
· Oui : Le-lesquels ?/ Aw\: jumqw ?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

	      Bana 1 :
Avez-vous un traitement ? 
□Oui/ Aw\
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Yala i bq furakqli d\ la sisan wa?                                       
	  Ayi  
	Ni aw\,  jumq?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  I ka furaw ban ne do sisan wa?    Aw\     ayi   ni aw\,kabini wati jumq?
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	        Bana 2 :
Avez-vous un traitement ? 
□ Oui/ Aw\
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	Yala i bq furakqli d\ la sisan wa?                                                                                                          
	  Ayi 
	Ni aw\,jumq ?

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


    I ka furaw ban ne do sisan wa?     Aw\     Ayi      Ni aw\,kabini wati jumq?
	 E6 Problème 3 :   

  Bana 3
Avez-vous un traitement ?      
□ Oui/ Aw\
	□ Non   
	      Si oui, lequel : _______________

	Yala i bq furakqli d\ la sisan wa?                             
	  Ayi
	     Ni aw\, jumq

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


   I  ka furaw ban ne do sisan wa?    Aw\     Ayi     Ni aw\, wati jumq ?
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)

Farikolola dimiw: (!!! Ni y\r\ la, i bq se ka i yqrq dqmq ni adamaden farikolo ja )
	E10 Douleurs ? /Dimiw ?    □ Oui/aw\
	□ Non/ayi
	


	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	A y\r\ 1                       
	                                                                                                       Sukuya    kosqbq
	    Sumalen

	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)
Walima farikolo dimiw min tq bana sumalen ye o tamasivq wqrq bq i la wa ? (E12-E18 !!! Kana u f\,a to a tigi yqrq ka kuma )
E12 □ digestifs/furu banaw :________________________________________________

E13 □ respiratoires/ninakili banaw:__________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ ni a tigi bq s\g\s\g\, a kuntagala farafasiya-ni a bq daji tu: xininkali kq ni jeli bq ala
E14 □ urinaires/sugunq banaw : ____________________________________________

E15 □ génitaux/ bange banaw : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/kolotuguda banaw: ___________________________________

E17 □ oculaires/xq banaw : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/tulo banaw: _____________________________________________

E19 Souffrez-vous de problèmes bucco-dentaires :       
 xin dimi walima da k\n\na bana bq i la wa ?                                           
□ Oui   □ Non                 □ NSPR

 Aw\       Ayi         Ne ma d\n 
Si oui, Lesquels ?___________________________________________________________

   Ni Aw\, Jumqw?
   E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/Aw\  □ Non/Ayi
□ NSPR/Ne ma d\n
   Fari wolo kan banaw bq i la wa?                
Si oui, Lesquels ? ___________________________________________________________

   Ni aw\, jumqw?
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
Ni kalo tan ni fila(12) laban k\n\, i ye farivqyq bana s\r\  wagati la wa?      
                                   □Oui/Aw\  □ Non/Ayi        □NSPR/ Ne ma d\n
	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
Ni aw\,  d\k\t\r\ d\ ye i lajq wa ?                      □Oui/Aw\  □ Non/Ayi        □NSPR/ Ne ma d\n
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ? Walima farivqyq be i la alibi wa?    
                                                                          □Oui/Aw\           □ Non/Ayi

	


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 ? Ni aw\,walima i cqkisq be i vqyq wa

 (bobara walima k\n\bara la ) walima farikolosigidaw la?         
    □ Oui/ Aw\  □ Non/Ayi
	

	
	




E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ Tamasixq  wqrq be ka i t\r\ wa (sufq w\sili, sqgq, vanamini, nugusiri…)?

□ Oui/ Aw\
□ Non/Ayi
Si oui, Lesquels/ Ni aw\, Jumqw ? __________________________________________________

Depuis combien de temps/kabini wati jumq?_________________________________________
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ Yala i ye furakqli kq ni tamaciyq ninuw d\ kama wa?  
□ Oui/Aw\   □ Non/Ayi
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/Bana ninuw tamasivqw nim\r\ yira» 

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

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

 Tamasivqw       Е                  furakqli:

F- Santé des Femmes/ musow ka kqnqya

	F1 Avez-vous eu un suivi gynécologique au cours de votre vie ? □ Oui/Aw\    Non/Ayi
	

	Walima i deli la ka lajqli kq wa muso bana ko la?
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ? I ye k\n\maya joli kq? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? I be bange k\l\si fura d\ ta wa ?
	

	□ Oui/Aw\
	  □ Non/Ayi           □ NSPR/ Ne ma d\n                        □ NVPR/ N’te se ka jabi     
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? Ni ayi, a kadi i ye ka d\ ta wa?  □ Oui/Aw\  □ Non/Ayi  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/Aw\   □ Non/Ayi  □ NSPR/ Ne ma d\n     
Walima i k\n\ma do sisan wa ?  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	Ni aw\,I ka kalo lab\ laban don (walima a kalo)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? Yala i be ka lajqli kq o k\n\ma ya la wa
□ Oui/Aw\     □ Non/Ayi           NSPR/ Ne ma d\n                        
	
	
	
	


Si oui, où/ Ni Aw\, min ?__________________________________________________

Date du dernier suivi/ I ka lajqli laban don ? _____________
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G- Santé mentale|kunkolola banaw

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

!!! vqbilakuma ++ :tunga sira gqlqyaw be se ka t\r\ lasé tumad\w la tungarakew ma, a xqf\li bq se ka fusaya tungarake d\w ma...»
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? Yala i kelen walima aw jamakulu delila ka ta ka kuma ni jqkulukqrqkqrqne ye min ka bara bqne do akili la banaw wa?
 □ Oui/Aw\ □ Non/Ayi
	Si oui, où/Ni aw\,min ?…………………………………………
	Date/Don : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions?             Yala aw delila ka ta furakq lila o xininkali ninuw na wa 
	□ Oui/Aw\
	□ Non/Ayi

	Si oui, où / ni aw\,min ? …………………………………………….
	Date/Don : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

Yala a kadi i ye ka akilila bana furakq baga d\ ye wa  
□ Oui/Aw\  □ Non/Ayi
	
	


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

!!! Ni xininkali saba tqmqne d\ jabi ye aw\ ye: i be se ka ta xininkali H1 la
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! ka na xininkali G4-G8 kq, fo ni o ye a s\r\ xininkali sababq jabi ye ayi yé:
Avez-vous /Yala gqlqya be i kan wa…
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/    Ka sun\g\ (sun\g\ baliya bana, su camancq wulili, k\n ka wuli,sigo juguw)  :

□ Jamais      □ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR                                   Abada    tumad\w la  tuma caman    su wo su           n’te fq ka jabi   Ne ma d\n
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ Ni Aw\, i fari bq cogodi kabini o tuma/
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR                   te kalo kelen b\    ka ta kalo1 fo kalo 6 la     a ka can ni kalo 6 ye 
Ne ma d\n
G5 … des idées noires / k\n\nafilikow:

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

Abada      tumad\w la  tuma caman     su wo su        n’te fq ka jabi   Ne ma d\n
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ ni aw\,i be lahalaya jumq na kabini o tuma
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
a te kalo kelen b\    ka ta kalo1 fo kalo 6 la       a ka can ni kalo 6 ye 
Ne ma d\n
G6 … des crises de larmes/ bagaman kasi :

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

Abada        tumad\w la    tuma caman     u wo su      n’te fq ka jabi      Ne ma d\n

G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/  Ni Aw\,i be lahalaya jumq na kabini o tuma:

moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
a te kalo kelen b\               ka ta kalo1 fo kalo 6 la            a ka can ni kalo 6 ye 
Ne ma d\n 
G7 Êtes-vous facilement irritable/ walima e dimi kadi wa?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

Abada            tumad\w la    tuma caman        su wo su                n’te fq ka jabi      Ne ma d\n

G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ ni aw\,i be lahalaya jumq na kabini o tuma:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?                    □ NSPR
a te kalo kelen b\     ka ta kalo1 fo kalo 6 la      a ka can ni kalo 6 ye 
Ne ma d\n
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H-Refus ou Renoncement aux soins/Ban walima i ma s\n furakqli ma

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/aw\
□ Non/ayi
Yala kabini I sera Faranci yan m\g\ delila ka ban ka I furakq wa?
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

        Ni aw\,muna ?   
 H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

Yala i bana i ka furakqli d\ la ni kalo tan ni fila (12) k\n\ wa              □ Oui/ aw\
□ Non/ ayi
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          Ni aw\, muna ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ kqnqya jatéminqw kuncqli

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/aw\      □ Non/ayi        □NSPR/n’tq se ka jabi




 Yala i bq fq ka sigi Faransi yan wa ? 

I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
  Aw\, CMU     Aw\,  AME
□ En cours/o be se na    □ Non/ayi                                             


 Yala  jigiya bq i ye kqnqya ko ta fanfq wa ?                         □ Oui, mais ne sait pas laquelle /aw\, nga ne ma d\n min do                                                                                                        □ NSPR / n’tq se ka jabi
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? Yala jigiya bq i ye kqnqya ko ta fanfq wa?

	□ Oui/aw\
	□ Non/ayi  □ en cours/ o be se na      □ NSPR/ n’tq se ka jabi


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ kqnqya k\l\si mago do bq i la : !!! Jabi d\ sugandi ni tabulo k\n\
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Deniseni bana ko
	Autre :

d\wqrq

	
	
	
	Psycho

Akili la ko
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

Kqnqya bakuruba
	Dentiste

Xin ko
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     K\r\t\ ko
	
	
	
	
	

	Aucun/fosi
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

Ko k\r\t\len
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
d\g\kun k\n\ na
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

kalo k\n\ na
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : Ni d\wqrq, a farafasiya  ______________________________________________________

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.
Ni s\g\s\g\, sufq w\si, fasali, joli f\n\ walima ni som\g\ s\g\s\g\nijq t\ k\r\ d\, walima gqrqna, ali ni k\r\len do, kqra ni m\g\ ye a bana sigara min na, a ye u bilasira j\na ka taga d\g\t\r\ so PASS d\ la walasa ka ta dusukun lajq ani ka a jira bataki sqbqn k\n\ ko siga kqlen do a tigi ka s\g\s\g\nijq ko la.
.
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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)


·  Kunaufoni ninuw bq kakan ka sqbqn ni tabulo ni k\n\ ali ni u kqra dunan jigi so d\ la (Ni o ye a s\r\ barakqbaga j\nj\n d\ be ye) 
	QUALIFICATION/D\nko
	LIEU/        
Kq y\r\
	DATE/                Kq wati
	ORIENTATION/Bilasirali


Lettre de liaison transmise □

D\g\t\r\ kunafoni bataki cira
Lettre d'information transmise □

                                                                                                                            kunafoni bataki cira  
Lettre de liaison transmise □

D\g\t\r\ kunafoni bataki cira
Lettre d'information transmise □

                                                                                                                             Kunafoni bataki cira   
Lettre de liaison transmise □

D\g\t\r\ kunafoni bataki cira
Lettre d'information transmise □

                                                                                                                            Kunafoni bataki cira  


Lettre de liaison transmise □

D\g\t\r\ kunafoni bataki cira 

Lettre d'information transmise □

                                                                                                                            Kunafoni bataki cira  
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