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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


د روغتیا سوانح - ځوانان
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	د مرکز رمز
	
	 n°ترتیب 




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

                                        د فایل شمېره:                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                پیل – د مرکز لومړي توري
(Reporter ce numéro page suivante)
دغه شمېره راتلونکې پاڼه کې تکرار کړئ
Madame / Monsieur :

ښاغلی / اغلې
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

کورنۍ نوم (په غټو تورو)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

ورکړل شوی نوم (په غټو تورو)
N° mobile : ……………………………………………

تیلیفون شمېره
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

د زېږېدنې نېټه
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

د نرسانو شمېر
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

د روغتیايي مرکز شمېره (ښار/څانګه)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        د روغتیايي سوانحو نېټه 
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères/ Basic Information

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

د فایل شمېره                                                                      په لومړۍ پاڼې لیکل شوې شمېره تکرار کړئ.  
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       د روغتیايي سوانحو نېټه
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

        په کومه ژبه                              فرانسوي             انګلیسي                عربي                        نور
A1bTraduit par : _________________

         ژباړل شوی له لوري د
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne

· روغتیايي متخصصینو لپاره معلومات: د کس د ژبې موندلو لپاره C7 برخې ته مراجعه وکړئ.
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

        جنسیت       ښځینه   نارینه                      د زېږېدنې کال
A4 Pays de naissance : ____________________________

        د زېږېدنې هېواد:
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

        د تحصیلاتو ته تر ټولو لوړه کچه؟
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

      هېڅ یو/ ښوونځی ته نه دی تللی                         لومړنۍ / ابتدایه                         ثانویه             عالي لېسه     
· NVPR (ne veut pas répondre)/ په یاد مې نه دی)

B- Mesures physiques et biologiques/ فزیکي او بیولوژيکې اندازه

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

          وزن                                                           که وروستیو کې يي وزن له لاسه ورکړی وي، نو پخوانی وزن يي؟
Délai : __/__/ ans __/__/ mois
 د وزن له لاسه ورکولو نېټه    
            کال         میاشت   
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

        د وینې فشار (syst./diast.mm Hg)
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        د عروقو د وینې معاینه                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

وښایاست           

وروستۍ خواړه خوړلو څخه وروسته موده په ساعتونه
Observations/کتنې
Accepte l'utilisation des données □
د معلوماتو کارول مني
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


++ لطفاً که چېرې تاسې شخصاً یا ستاسې کورنۍ تاریخ کې څوک د نري رنځ ناروغي لري یا که چېرې کله مو هم د نري رنځ په ناروغۍ اخته یا د دغې ناروغۍ شکمن کس سره مو اړیکه نیولی وي (حتی که پخوانی وي) دلته يي په ډاګه کړئ
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 د کډوالۍ سفر، ژبه او کورنۍ ملګري
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

له خپل مورنۍ هېواد څخه د سفر کولو          نېټې                                                                                               په یاد مې نه دی           نه پوهېږم                                                             
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

        فرانسې ته د رسېدو                                                                                   په یاد مې نه دی
نه پوهېږم
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

    اوسنۍ روغتیايي مرکز ته د رسېدو                                                                                                   په یاد مې نه دی      نه پوهېږم
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        نورو هېوادونو کې پاتې کېدل: !!! د زېږېدنې هېواد او فرانسه په کې مه شاملوئ
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

یا     DNA                          یا  نورو هېوادونو کې نه پاتې کېدل          

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.

!!! د کمپونو او کوڅو توپیر؛ که څو کمپونه وي، ټول يي په ډاګه کړئ
· Campement(s)/کمپ (کمپونه)
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

په ډاګه کړئ: ځای (ځایونه)(نومونه، څانګې)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/ ودانۍ (جمنازیم، ښوونځی، عالي لېسه او داسې نور) 
· Squat/غیر قانوني اوسېدونکي
· Rue (métro, gare, jardin…)/    کوڅه (مېټرو، تمځای، باغ...)
· Foyers/Centres/    کور / ټولنیز مرکز
· Autres/ other________________________________________________________________
	□ NVPR/ په یاد مې نه دی   □ NSPR/ نه پوهېږم  
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

       کافي اندازه فرانسوۍ ژبه                                                                                      هو           نه
	
	

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

	
	
	
	
	


         که چېرې نه، د بلې ژبې کافي اندازه (د مشاورې لپاره)                                                    هو                                          نه
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         که چېرې هو، کومه یوه:
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

         ایا تاسې          متاهل             مجرد        
 
کونډه
معشوقه
        جلا شوی       
         طلاق         
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! حتی که چېری دغه کس مجرد وي، راتلونکې پوښتنې ته باید ځواب ووایي.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 ایا اوسمهال د خپلې کورنۍ له کوم غړی سره ژوند کوئ؟  □Oui/هو □ Non/نه

	
	

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

که چېرې هو، له چا سره؟      خپل مېرمن                       خپل ماشومان           نور

	
	
	

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

	
	
	
	



   که ماشومان، څو تنه يي له تاسې سره ژوند کوي؟                                  عمرونه     
D - Soutien social/ ټولنیز ملاتړ
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? که چېرې هو، په څوک حساب کولی شئ؟
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	


	
	
	
	
	
	enfants/

مېرمن / ماشومان
	
	connaissances/
له نژدې ملګرو
	
	

	
	پوښتنه/ د اړتیا پر مهال، ایا پر کوم کس، که د کورنۍ غړی، ملګري وي حساب کولی شئ...لپاره
لطفاً هرې پوښتنې ته ځواب ورکړئ

	
	
	
	de famille/ د کورنۍ نور غړي

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/هو
	Non/نه
	Oui/ هو
	Non/

نه
	Oui/ هو
	Non/ نه
	Oui/

هو
	Non/

نه
	Oui/

هو
	Non/

نه

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

تاسې سره ورځنۍ ژوند کې مرسته کوي او لاس درکوي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

تاسې څخه په مالي او مادي توګه ملاتړ کوي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

تاسې څخه اخلاقي او احساساتي ملاتړ کوي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

:که نور وي، په ډاګه يي کړئ
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ په عمومي ډول، تاسې به ووایاست چې تاسې احساس کوئ (!!! له کس څخه وپوښتئ او په خپله يي مه ډکوئ)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    ډېر یوازې      یوازې               له نورو سره                   له ډېرو زیاتو کسانو سره            نه پوهېږم
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
حتی که دغه کس مجرد وي، پوښتنې ته باید ځواب ورکړل شي.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
ایا اوسمهال فرانسې کې کومه معشوقه لرئ؟
□Oui/هو 
□ Non/نه
□ NVPR/ په یاد مې نه دی
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E-Etats de santé/ روغتیايي حالت

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

	       ایا فرانسې ته تر رسېدو وروسته مو روغتیايي ستونزې/ اړتیاوې لرلې؟                               هو                                             
	       نه              نه پوهېږم

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

	
	
	
	


           که چېرې هو، کوم ډول؟ (څو ځوابونه هم ورکولی شئ):
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
       رواني       طبي             د غاښونو                نرسنګ          کېنزیوتراپي          نور    
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? وروستۍ ځل لپاره مو کله خپل ځان له امله ډاکټر/ روغتیايي مرکز څخه کتنه وکړه؟
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        هېڅکله                    <۱ میاشت                 ۱-۲ میاشتې              ۳-۲ ماشتې                ۶-۱۲ میاشتې                 ۱-۲ کاله            > ۲ کاله
· Ne sait plus / په یاد مې نه دی
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           کوم هېواد کې مو ملاقات کړی؟
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

خپل اوسنۍ روغتیايي حالت څنګه ارزوئ: (!!!له کس څخه وپوښتئ او خپله يي مه په نښه کوئ)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    ډېر ښه  
   ښه
         متوسط
     ناوړه

  ډېر خراب
       په یاد مې نه دی
  نه پوهېږم
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 ?

ایا کومه بدني، مزمن او دوامداره (کوم چې شپږو میاشتو کې پای ته رسېدلی وي یا رسېږي) روغتیايي ستونزه، تشخیص لرئ که نه؟
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

نه !!!د E4 – E6 پوښتنې په ډکوئ، په نېغه توګه E10 ته ولاړ شئ 
· Oui : Le-lesquels ? هو، کوم یو؟
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

	         ناروغي ۱:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	ایا درملنه مو کړې؟                               هو                              
	    نه
	که چېرې هو، کوم یو؟

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ایا د نسخې درمل کارول مو ودرولی؟                              هو                           نه        که چېرې هو، کوم یو؟
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

	         ناروغي ۲:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	ایا درملنه مو کړې؟                               هو                              
	    نه
	که چېرې هو، کوم یو؟

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ایا د نسخې درمل کارول مو ودرولی؟                              هو                           نه        که چېرې هو، کوم یو؟
	 E6 Problème 3 :        ناروغي ۳:
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	ایا درملنه مو کړې؟                               هو                              
	    نه
	که چېرې هو، کوم یو؟

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  ایا د نسخې درمل کارول مو ودرولی؟                              هو                           نه        که چېرې هو، کوم یو؟
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
جسماني ناروغي: (!!! دغې برخې لپاره، د ښودلو لپاره د انسان د بدن رسم کارول ممکن دی)

	E10 Douleurs ? /درد ?    □ Oui/هو
	□ Non/نه
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	موقعیت ۱                       
	                                                                                                              بڼه       شدت
	    مزمن

	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)
ایا نور جسماني (چې مزمن نه وي) نښې لرئ؟ (E12 – E18!!! مه يي لېست کوئ، او پرېږدئ خپله کس خبرې وکړي)
E12 □ digestifs/هاضمه :_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/اطراحیه:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
++ که چېرې ټوخی: موده يي وښایاست – که چېرې بلغم: وپوښتئ چې ایا وینه په کې شته
E14 □ urinaires/ادرار : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ تناسلي : _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ د هډوکو مفصلونه : ___________________________________

E17 □ oculaires/بصري : _________________________________________________________

E18 □ auditifs/سامعه : __________________________________________________________

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

                                               ایا د غاښونو کومه روغتیايي ستونزه لرئ  ؟                    هو             نه             نه پوهېږم
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  که چېرې هو، په کومه کچه؟
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/هو
□ Non/نه
□ NSPR/نه پوهېږم
                 ایا د پوټکي ناروغي لرئ؟                
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     که چېرې هو، په کومه کچه؟
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
  ایا تېرو دولسو میاشتو کې مو په کومه برخه د ټپ نښان درلود؟    
                                          □Oui/هو  □ Non/نه        □NSPR/نه پوهېږم  

	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? 
که چېرې هو، ایا کوم ډاکټر له لوري مو درملنه شوې؟                      □Oui/ هو  □ Non/ نه        □NSPR/ نه پوهېږم
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  ایا اوسمهال خارښت لرئ؟     □Oui/هو    □ Non/نه
	


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 ? که چېر هو، ایا ستاسې بدن د کمربند په برخه کې 
(خېټه، د شاتخته) یا بهرنۍ تناسلي الې په برخه کې خارښت کو                   □ Oui/ هو  □ Non/نه
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ ایا نورې روغتیايي نښې لرئ (شپنۍ خوله)، ستړیا، د سر ګرځېدل، اشتها له لاسه ورکول...)؟

□ Oui/ هو
□ Non/ نه
Si oui, Lesquels/ که چېرې هو، کومه یو? __________________________________________________

Depuis combien de temps/ له کله نه ?_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ ایا دغو نښو لپاره مو روغتیايي نسخه ترلاسه کړې؟  

□ Oui/هو   □ Non/نه
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/ د شته «نښو شمېر» په ډاګه کړئ -

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

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

نښو لپاره                                      E                         نسخه prescription

F- Santé des Femmes/ د ښځو روغتیا

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

	ایا خپل ژوند کې مو کله د ښځینه ناروغیو معاینه ترسره کړې؟
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses څو ځلي بلاربه شوي یاست؟   ? __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? ایا اوسمهال د امېدوارۍ ضد درملنه کاروئ؟
	

	□ Oui/هو
	□ Non/نه  □ NSPR/نه پوهېږم  □ NVPR/ په یاد مې نه دی
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? که چېرې نه، ایا غواړئ؟  □ Oui/هو  □ Non/نه  
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/هو □ Non/نه  □ NSPR/نه پوهېږم 
ایا اوسمهال امېدواره یاست؟  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	که چېرې هو، F4a د وروستۍ حیض نېټه (یا د امېدوارۍ میاشت)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? ایا د امېدوارۍ لپاره روغتیايي معاینات ترلاسه کوئ؟
□ Oui/هو  □ Non/نه  NSPR/نه پوهېږم  
	
	
	
	


Si oui, où/ که هو، نو چېرته ?_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ د وروستۍ تعقیب نېټه ? _____________
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G- Santé mentale| Mental Health

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

!!! د پېژندګلوی موضوع++: « د کډوالۍ حالت کېدای شي ځورونکی وي، او خلک ځینې وختونه اړتیا لري چې په اړه يي خبرې وکړي...» 
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? ایا کله مو د فردي یا ډله‌ییزې رواني روغتیا مختصصې ډلې سره کتلي
 □ Oui/هو □ Non/نه
	Si oui, où/که چېر هو، نو چېرته?…………………………………………
	Date/نېټه : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions? ایا دغو ستونزو لپاره مو مشاوره ترلاسه کړې؟
	□ Oui/هو
	□ Non/نه

	Si oui, où / که هو، چېرته? …………………………………………….
	Date/نېټه : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

ایا غواړئ له یو روان پوه سره وګورئ؟  □ Oui/هو  □ Non/نه
	
	


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

!!! که چېرې پورتني دریو پوښتنو کې د یو هم ځواب هو وي: په نیغه توګه H1 پوښتنې ته ولاړ شئ
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! که چېرې پورتني دریو پوښتنو کې د یو هم ځواب نه وي یوازې G4-G8 وپوښتئ: 
Avez-vous/ایا تاسې لرئ…

G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ د خوب ستونزې (بې خوبي، نیمه شپه کې پاڅېدل، وختي پاڅېدل، ناوړه خوبونه):
□ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      هېڅکله             ځینې وختونه      اکثره              هره شپه                                 په یاد مې نه دی             نه پوهېږم
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ که هو، تاسې دغه نښې څومره مودې لپاره لرلې
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
یو میاشت څخه لږ             د ۱ او ۶ میاشتو ترمنځ   

شپږو میاشتو څخه زیات             
نه پوهېږم                
G5 … des idées noires /  ناوړه فکرونه:

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

هېڅکله             ځینې وختونه      اکثره              هره شپه                                    په یاد مې نه دی                      نه پوهېږم
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ که هو، تاسې دغه نښې څومره مودې لپاره لرلې
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
یو میاشت څخه لږ             د ۱ او ۶ میاشتو ترمنځ   

شپږو میاشتو څخه زیات             
نه پوهېږم                
G6 … des crises de larmes/ د ژړا بحران: 
□ Jamais
         □ parfois                   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

هېڅکله             ځینې وختونه                                      اکثره              هره شپه                                په یاد مې نه دی          نه پوهېږم
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ که هو، تاسې دغه نښې څومره مودې لپاره لرلې
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
یو میاشت څخه لږ             د ۱ او ۶ میاشتو ترمنځ   

شپږو میاشتو څخه زیات             
نه پوهېږم                
G7 Êtes-vous facilement irritable/  ایا په اسانۍ سره غوسه کېږئ?
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

هېڅکله             ځینې وختونه                اکثره              هره شپه                            په یاد مې نه دی              نه پوهېږم
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ که هو، تاسې دغه نښې څومره مودې لپاره لرلې:
· moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      یو میاشت څخه لږ             د ۱ او ۶ میاشتو ترمنځ   

شپږو میاشتو څخه زیات             
نه پوهېږم                
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H-Refus ou Renoncement aux soins/ د روغتیايي پاملرنې رد یا لغوه کېدل

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/هو
□ Non/نه
ایا په فرانسې کې مو روغتیايي پاملرنه رد شوې
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

              که هو، ولې؟
H2 Avez-vous renoncé à des soins pour vous même dans les 12 derniers mois ?

        ایا تېرو ۱۲ میاشتو کې مو روغتیايي پاملرنه رد شوې؟          □ Oui/ هو
□ Non/ نه
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          که هو، ولې؟
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ د روغتیايي سوانحو لنډیز

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/هو      □ Non/نه        □NSPR/نه پوهېږم




        ایا فرانسې کې د پاتې کېدو پلان لرئ؟
I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     هو، د سي اېم یو                  هو، د اې اېم یو
□ En cours/ په جریان کې      □ Non/نه                                              


 ایا روغتیايي بیمه لرئ؟
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / هو، خو نه پوهېږم چې کوم یو
□ NSPR / نه پوهېږم
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? ایا کومه بشپړونکي روغتیايي بیمه لرئ؟
	□ Oui/هو
	□ Non/نه  □ en cours/په جریان کې  □ NSPR/نه پوهېږم


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ د روغتیايي پاملرنې اړتیا : !!! هر کالم کې لږ تر لږه یو يي ډک کړئ 
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
Maternity/د ماشومانو پاملرنه
	Autre :

نور

	
	
	
	Psycho

رواني
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

عمومي درملنه
	Dentiste

غاښ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     بېړنۍ
	
	
	
	
	

	Aucun/هېڅ یو
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

بېړنۍ
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
د اونۍ په جریان کې
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

 میاشتې په جریان کې
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : که کوم بل، لطفاً په مشخص يي کړئ  ________________________________________________________

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.

د ټوخي، شپنۍ خوله، کمزورۍ، وینه لرونکی ټوخی، یا که چېرې د توبرکلوز شخصي یا کورنۍ سابقې، یا د توبرکلوز ممکنه اخته کس سره اړیکه (د پخوانۍ په ګډون) په صورت کې، لطفاً له PASS سره اړیکه ونیسئ او د سینې د راډیو ګرافي غوښتنه وکړئ چې له برېښنالیک سره د توبرکلوز د خطر کچه هم باید ذکر شوی وي.
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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)


!!! ټولې تګلوري، حتی که چېرې هغوی په پناه ځای کې ورکړل شوي و(د برخمنتیا مختصصینو په صورت کې) باید لاندې جدول کې يي یادونه وشي.
	QUALIFICATION/مهارتونه
	LIEU/ځای
	DATE/نېټه
	ORIENTATION/تګلوی


Lettre de liaison transmise □

د اړیکې استول شوی لیک
Lettre d'information transmise □

د معلوماتو استول شوی لیک
Lettre de liaison transmise □

د اړیکې استول شوی لیک
Lettre d'information transmise □

د معلوماتو استول شوی لیک
Lettre de liaison transmise □

د اړیکې استول شوی لیک
Lettre d'information transmise □

د معلوماتو استول شوی لیک

Lettre de liaison transmise □

Liaison letter conveyed
Lettre d'information transmise □

د معلوماتو استول شوی لیک
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