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Bilan sanitaire d’orientation - Adulte


التقرير الطبي الموجه- كهل
	Code du centre
	
	N° d’ordre

	رمز المركز
	
	العدد الرتبي




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

                                        رقم الملف                       Départ  - 1ères lettres du centre| 






                البداية- الحروف الاولى للمركز
(Reporter ce numéro page suivante)
اعادة هذا الرقم في الصفحة الموالية
Madame / Monsieur :

السيدة/ السيد
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

اللقب 
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

الاسم
N° mobile : ……………………………………………

الهاتف الجوال
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

تاريخ الولادة
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

اسم الممرض(ة)
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

اسم المركز (المدينة/المنطقة)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

        تاريخ انجاز التقرير 
نسخة من 08/ 06/ 2016
نسخة 
/A-Repères/ المعلومات الاساسية
N° dossier : __/__/ __/__/__/ __/__/__/ reporter le N° inscrit en page de garde

رقم الملف                                                                     المسجل في الصفحة الاولى الرقم إعادة
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

       تاريخ انجاز التقرير
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

         بأي لغة                                               فرنسية            انجليزية                عربية              لغات اخرى
A1bTraduit par : _________________

         ترجمت من قبل
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne

معلومات للمختصين في الصحة -انظر7c  اللغات المتحدث بها من قبل الشخص
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/
        الجنس     أنثى       ذكر                      سنة الولادة
A4 Pays de naissance : ____________________________

        مكان الولادة( البلد )
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

ما هو القسم الأخير الذي باشرته في المدرسة او الجامعة؟
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé  □ Primaire/élémentaire  □ Secondaire
□ Supérieur

      لم أباشر الدراسة                       


  ابتدائي/أساسي                  ثانوي                جامعي
· NVPR (ne veut pas répondre)/ لا يريد الاجابة

B- Mesures physiques et biologiquesالمقاييس الجسدية و البيولوجية /

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

          الوزن                                                          ان كان هناك فقدان للوزن –  ما هوالوزن السابق ؟ 
délai : __/__/ ans __/__/ mois
 المدة الزمنية التى تم فيها فقدان الوزن
السنة            الشهر
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

        ضغط الدم
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

        نسبة السكر في الدم                            
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

تحديدها واجب B7b           

المدة بالساعات بعد الوجبة
Observations/ملاحظات
 Accepte l'utilisation des données □

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


يذكر هنا إذا تعرض سابقا للسل هو أو أحد أفراد عائلته أو كان له اتصال و إن يكن مر عليه زمن (قديم) مع شخص بلغ السل أو اشتبه به. 
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial


 طريق الهجرة-اللغات المتحدث بها والمحيط العائلي
Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

تاريخ مغادرة بلد المنشأْ           لا يريد الإجابة                                                                                                                 لا   يعرف                                                                                                     
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

تاريخ الوصول الى فرنسا                                                                                 لا يريد الإجابة

لا يعرف
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

تاريخ الوصول الى المركز الحالي                                                                                      لا يريد الإجابة
                    لا يعرف
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

        لا يقع ذكر بلد الولادة ولا فرنسا : !!! إقامة مقضاة في بلدان اخرى
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

     لا يريد الاجابة                       لا اقامة في بلدان اخرى
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? عند الوصول الى فرنسا ما هي نوعية مكان الاقامة؟
!!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

-ان كانت المخيمات عديدة اذكر كل الاماكن ː مخيمات و شوارع مختلفة
· Campement(s)/المخيمات
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________
دقق- الاماكن (الاسماء-المناطق)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)/  الموقع(ملجأ-مدرسة-معهد ثانوي'الخ)
· Squat/كوخ
· Rue (métro, gare, jardin…)/ ) شارع(مترو-محطة-حديقة
· Foyers/Centres/    منازل/مراكز اجتماعية
· Autresمواقع اخرى/________________________________________________________________
	□ NVPR/لا يريد الاجابة  □ NSPR/  لا يعرف 
C7 Maîtrise du français parlé (pour une consultation) :         □ Oui □ Non

   شفاهيا( عند القيام باستشارة )     معرفة للغة الفرنسية                                                             نعم         لا
	
	

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

	
	
	
	
	


         اذا كانت الاجابة "لا" هل يجيد التخاطب بلغات اخرى في نفس الظروف؟                                     نعم                                       لا
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

         اذا كانت الاجابة" نعم" اذكرها
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf   □Concubin
□Séparé
□ Divorcé
         هل انت              متزوج              اعزب       
 
ارمل 
معاشر    
مطلق                        منفصل             
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	حتى وان كان الشخص اعزب هذا السؤال لا بد ان يطرح
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
 هل تسكن حاليا مع احد اقاربك؟  □Oui/نعم □ Non/لا

	
	

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

اذا كان نعم فمع                قرينك                                    اطفالك           آخرون         

	
	
	

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

	
	
	
	



   اذا كان مع أْطفالك فكم عددهم؟                                                      أْعمارهم    
D - Soutien social/ التغطية الاجتماعية
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ? إذا كان نعم فعلى من تعول؟
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres
	
	

	
	
	
	
	
	enfants/

القرين/ الأطفال
	
	connaissances/
أصدقاء/معارف
	
	

	
	question/ في الحالة الطارئة هل يمكنك الاعتماد على أحد سواء كان من أقاربك أو أصدقائك لأجل الإجابة بدقة عن الأسئلة 

	
	
	
	de famille/ أفراد آخرون من العائلة

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/نعم
	Non/لا
	Oui/نعم
	Non/

لا
	Oui/نعم
	Non/لا
	Oui/

نعم
	Non/

لا
	Oui/

نعم
	Non/

لا

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main/

هل تساعد في الحياة اليومية/هل تمد يد العون/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement/

هل تساعد ماليا أو ماديا
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif/

هل تقدم عونا معنويا أو عاطفيا
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

إن توفرت غيرها اذكرها
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)/ ((اسأل الشخص ولايجيب بنفسه في العموم هل تبرز له أنك تشعر به
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

    وحيد جدا         بالأحرى وحيد                      بالأحرى محاط                محاط جيدا             لا يعرف الإجابة
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée. 
حتى ان كان الشخص أعزب فالسؤال التالي لا بد أن يطرح
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?/ 
هل لديك حاليا صديق في فرنسا؟
□Oui/نعم 
□ Non/لا
□ NVPR/لا يريد الإجابة
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E-Etats de santé/ الحالة الصحية


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

	       هل احتجت إلى علاج منذ أن أقمت في فرنسا؟                                                                          نعم                   
	    لا                 لا يعرف 


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

	
	
	
	


 (عدة أجوبة ممكنة) إذا كان نعم من أي نوع    
· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers    □ Kiné        □ Autres : ____________________
نفسية            طبية                  طب أسنان              تمريض         علاج طبيعي            أخرى
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? متى قمت بآخر زيارة إلى الطبيب؟ (مركز العلاج)
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

        أبدا                               <شهرا              شهرا- شهرين                 3أشهر- 6  أشهر            6أشهر-12شهرا           سنة-سنتين            > سنتين
· Ne sait plus / لا يعرف
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

           في أي بلد قمت بهذه الزيارة؟
E3 Vous diriez que votre état de santé en ce moment est : (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

قلت بأن حالتك الصحية في تلك الفترة: (اسأل الشخص ولا يجيب بنفسه)
□ Très bon
□ Bon        □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

    جيدة جدا    
       جيدة
         متوسطة
       سيئة

      سيئة جدا
     لا يريد الإجابة
         لا يعرف                
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 ?

هل لديك مشكل أو مشاكل صحية جسدية مزمنة أو طويلة المدى( دامت أو يمكن أن تدوم 6أشهر أوأكثر ) سواءا تم تشخيصها أو لا؟
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

لا/لا تجب عن الاسئلة  4E 6E اذهب مباشرة إلى  10E 
· Oui : Le-lesquels ?/ نعم / ما هو أو ما هي؟
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

	         مشكل1.
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	هل لديك علاج؟                 نعم                                                      
	    لا
	إذا كان نعم ما هو

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  هل انقطعت عن أخذ الدواء؟     لا                   نعم                                                   إن كان نعم منذ متى؟
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	هل لديك علاج ؟             نعم                                                     
	لا    
	إذا كان نعم ما هو

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  هل انقطعت عن أخذ الدواء؟                                                 نعم                   لا          إذا كان نعم منذ متى؟
	 E6 Problème 3 :        مشكل 3
Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	Si oui, lequel : __________________________

	هل لديك علاج ؟                                         نعم                              
	لا
	إذا كان نعم ما هو

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


  هل انقطعت عن أخذ الدواء؟                                                 نعم                    لا     إذا كان نعم منذ متى؟
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)
شكاوي جسدية (في هذا القسم يمكن الاستعانة بصورة تمثل جسم الإنسان)
	E10 Douleurs ? /أوجاع؟    □ Oui/نعم
	□ Non/لا
	

	Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	الموقع 1                       
	                                                                                                              النوع       حادة
	    مزمنة

	الموقع 2 
	: ______________________________________  النوع : □ حادة   
	□مزمنة

	الموقع 3
	: _______________________________________ النوع: □ حادة   
	□مزمنة


Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)
هل لديك أعراض أخرى جسدية و غير مزمنة ؟ ( 12E-18E لا تذكرها و اترك الشخص يتحدث )
E12 □ digestifs/هضمية:_____________________________________________________

E13 □ respiratoires/تنفسية:_____________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang
اذا كان هناك سعال / حدد المدة – ّإذا كان هناك بصاق/اسأل إن كان هناك دم
E14 □ urinaires/بولية : ____________________________________________________

E15 □ génitaux/ تناسلية: _____________________________________________________

E16 □ ostéo-articulaires/ المفاصل: ___________________________________

E17 □ oculaires/عينية( عدسة المجهر): _________________________________________________________

E18 □ auditifs/سمعية: __________________________________________________________

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

                                            هل تعاني من مشاكل في اللثة و الأسنان؟                          نعم                   لا           لا يعرف
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

  إذا كان نعم ما هي ؟
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui/نعم
□ Non/لا
□ NSPR/لا يعرف
                 هل تعاني من أمراض جلدية؟                

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

     إذا كان نعم ما هي؟
E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ? 
هل كان لديك في الاثنا عشر شهرا الاخيرة حلقة أو حلقات من الجرب؟                                    □Oui/نعم  □ Non/لا      □NSPR/لا يعرف
	Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ?
إذا كان نعم هل قام الطبيب بالتشخيص لك ؟                     □Oui/ نعم □ Non/ لا       □NSPR/ لا يعرف
	

	
	
	

	E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  هل تحك باستمرار؟    □Oui/نعم    □ Non/لا
	


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 ?
 هل تحك في مستوى حزام السروال (مستوى الأرداف أو مستوى البطن أو مستوى الأعضاء التناسلية الخارجية )    □ Oui/ نعم □ Non/لا
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…)/ هل تعاني من أعراض أخرى( تعرق ليلي/إرهاق/دوار/فقدان الشهية...)□ Oui/ نعم
□ Non/ لا
Si oui, Lesquels/ إذا كان نعم ما هي؟ __________________________________________________

Depuis combien de temps/منذ  متى؟_________________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes/ هل تلقيت علاجا طبيا لهذه الاعراض؟
□ Oui/نعم   □ Non/لا
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants/الأعراض التالية حدد أرقام

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

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

بالنسبة للأعراض E                                                    العلاج     

F- Santé des Femmes/ صحة النساء
	F1 Avez-vous eu un suivi gynécologique au cours de votre vie ? □ Oui/نعم Non/لا
	

	هل كانت لديك متابعة أمراض النساء في خضم حياتك؟ 
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses كم من مرة  كنت حبلى؟ __/__/
	
	
	

	F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ? اليوم هل تأخذين موانع للحمل؟
	

	□ Oui/نعم
	□ Non/لا  □ NSPR/لاتعرف  □ NVPR/لا يريد الإجابة
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ? إذا كان لا هل ترغبين في أخذ أحد هذه الموانع؟  □ Oui/نعم  □ Non/لا 
	
	
	

	
	
	
	

	F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui/نعم □ Non/لا □ NSPR/لا تعرف الإجابة
حاليا هل أنت حامل ؟  
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	إذا كان نعم تاريخ العادات الشهرية الأخيرة (أو شهر الحمل)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ? هل هناك متابعة للحمل؟
□ Oui/نعم □ Non/لا  NSPR/لا تعرف الإجابة  
	
	
	
	


Si oui, où/ إذا كان نعم أين_______________________________________________________

Date du dernier suivi/ تاريخ آخر متابعة _____________
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G- Santé mentale| الصحة العقلية

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

!!! مدخل الموضوع/ يمكن أن تكون ظروف الهجرة أو الوصول جارحة لذا فإن بعض الناس في حاجة إلى الحديث عنها
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? هل قابلت فريق مختص في أسئلة الصحة النفسية؟
 □ Oui/نعم□ Non/لا
	Si oui, où/إذا كان نعم أين…………………………………………
	Date/التاريخ : …………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions?
هل وقع الكشف عليك  لمثل هذا النوع من الأسئلة؟
	□ Oui/نعم
	□ Non/لا

	Si oui, où / إذا كان نعم أين …………………………………………….
	Date/التاريخ : ……………………………….

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ?

هل ترغب في ملاقاة طبيب نفسي؟  □ Oui/نعم  □ Non/لا
	
	


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

إذا كان نعم لإحدى الأسئلة الثلاث السابقة نمر مباشرة إلى السؤال 1  
Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
لا 
Avez-vous/هل لديك
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars)/ مشاكل عند النوم (أرق/استيقاظ أثناء الليل/ استيقاظ مبكر/ كوابيس)
 □ Jamais
□ parfois  □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

      أبدا            أحيانا                غالبا ما                  كل ليلة                               لا يريد الإجابة                          لا يعرف الإجابة
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ إذا كان نعم هل تشعر بهذا الأمر منذ 
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?           □ plus de six mois ?            □ NSPR
أقل من شهر            بين شهر و6أشهر                                                   أكثر من 6أشهر            
لا يعرف الإجابة                                    
G5 … des idées noires / أفكار سوداء
□ Jamais
□ parfois   □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

أبدا                          أحيانا     غالبا ما                      كل ليلة                              لا يريد الإجابة                      لا يعرف
G5a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/ If yes, have you had those symptoms for:
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
     less than a month             between 1 and 6 months

more than 6 months
لا يعرف
G6 … des crises de larmes/ crying crisis :

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

never                                   sometimes                      frequently                               every night                          DNA          DNK

G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/إذا كان نعم فهل تشعر بهذا الأمر منذ

· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?               □ NSPR
     أقل من شهر             بين شهر و 6أشهر        

              أكثر من6أشهر                                    لا يعرف الإجابة
G7 Êtes-vous facilement irritable/ هل أنت سريع الغضب؟
□ Jamais
□ parfois         □souvent
      □ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

أبدا                   أحيانا                    غالبا ما                      كل ليلة                         لا يريد الإجابة                        لا يعرف الإجابة
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis/   إذا كان نعم فهل تشعر بهذا الأمر منذ  
moins d’un mois ?    □ entre un mois et six mois ?          □ plus de six mois ?            □ NSPR
      أقل من شهر             بين شهر و6 أشهر          

أكثر من 6 أشهر                                               لا يعرف الإجابة
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نسخة من 08/06/2016

H-Refus ou Renoncement aux soins/ رفض أو تخلي عن العلاج

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui/نعم
□ Non/لا 
هل وقع رفض علاجك منذ إقامتك بفرنسا؟
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

إذا كان نعم فما هي الأسباب؟

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

                                                                هل تخليت عن علاجك لنفسك في ال 12 شهرا الأخيرة؟□ Oui/ نعم
□ Non/ لا
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


          إذا كان نعم فما هي الأسباب ؟
I-Conclusion du bilan Sanitaire/ خلاصة التقرير الطبي

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui/نعم      □ Non/لا       □NSPR/لا يعرف الإجابة




        هل تفكربالبقاء في فرنسا؟ 
I1a Avez-vous une couverture santé ?  □ Oui, la CMU □ Oui, l’AME
     نعم  (CMU)                 نعم  (AME)
□ En cours/في طور الإنجاز     □ Non/ لا                                            


هل لديك تتغطية اجتماعية؟
□ Oui, mais ne sait pas laquelle / نعم لكن لا يعرف أيهما
□ NSPR / يعرف الإجابة
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? هل لديك تأمين صحي تكميلي؟
	□ Oui/نعم
	□ Non/لا □ en cours/في طور الإنجاز  □ NSPR/لا يعرف الإجابة


Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne/ حاجة محددة للرعاية الصحية : ضع على الأقل علامة في كل خانة
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
 طب التوليد ورعاية الأطفال
	Autre :

أخرى

	
	
	
	Psycho

نفسية
	
	
	
	

	
	
	Urgences
	
	Méd. G.

طب عام
	Dentiste

طب أسنان
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     حالات طوارئ
	
	
	
	
	

	Aucun/لا
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent/

عاجل
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	semaine/
في الأسبوع
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	mois/

في الشهر
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : إذا كان هناك غيرها حددها  ________________________________________________________

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.

إذا كان هناك سعال/ عرق ليلي/ نحول/ نفث الدم أو سوابق شخصية أو عائلية لمرض السل أو اتصال حتى إن كان قديما بإنسان بلغ مرض السل او اشتبه فيه بأنه مريض توجه سريعا إلى القيام براديو رئوي أواذكر الاشتباه بالسل الأكثر أو الأقل حدة في البريد المصاحب 
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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)


كل التوجيهات التي نفذت لا بد أن يقع تدوينها في الجدول حتى وإن نفذت في مركز الإقامة (في صورة الاحتراف على عين المكان)
	QUALIFICATION/التأهيل
	LIEU/المكان
	DATE/التاريخ
	ORIENTATION/
التوجيه


Lettre de liaison transmise □
رسائل اتصال مرسلة    
Lettre d'information transmise □

رسائل معلومات مرسلة
Lettre de liaison transmise □
رسائل اتصال مرسلة            
Lettre d'information transmise □
رسائل معلومات مرسلة

Lettre de liaison transmise □

رسائل اتصال مرسلة            
Lettre d'information transmise □
رسائل معلومات مرسلة

Lettre de liaison transmise □ 
رسائل اتصال مرسلة         
Lettre d'information transmise □
رسائل معلومات مرسلة
ر
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