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Bilan sanitaire d’orientation – Adulte


ჯანმრთელობის დოკუმენტი - ზრდასრული

	Code du centre ცენტრის კოდი
	
	N° d’ordre



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


                                                       ფაილის N°
Départ  - 1ères lettres du centre

დასაწყისი - ცენტრის 1-ლი ასოები
(Reporter ce numéro page suivante)


(გაიმეორეთ ეს ნომერი მომდევნო გვერდზე)
Madame / Monsieur :

ქალბატონი/ბატონი:
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

გვარი
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

სახელი
N° mobile : ……………………………………………

ტელეფონის ნომერი
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

დაბადების თარიღი:
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

ექთნის სახელი
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

ჯანმრთელობის ცენტრის სახელი (ქალაქი/დეპარტამენტი)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/


ჯამრთელობის დოკუმენტის თარიღი:
Version du 08/06/2016


06/08/2016-ის ვერსია     
Version du 08/06/2016


08/06/2016-ის ვერსია
A-Repères


N° dossier
ფაილის N°  : __/__/ __/__/__/ __/__/__/ გაიმეორეთ  პირველ გვერდზე მოცემული  N° 

A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

 ჯანმრთელობის დოკუმენტის თარიღი:
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

რომელ ენაზე: ფრანგული     ინგლისური არაბული  სხვა:
A1bTraduit par : _________________

თარგმნილია -----------(მიერ)
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne

· ინფორმაცია ექიმებისთვის: იპოვეთ რა ენაზე ლაპარაკობს პირი C7 სექციაში
A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

 სქესი: ქალი   კაცი        დაბადების თარიღი:

A4 Pays de naissance : ____________________________

 დაბადების ქვეყანა:
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

 რომელია მიღწეული უმაღლესი აკადემიური დონე?
□ Aucune, n’a jamais été scolarisé
    არანაირი, განათლება არ აქვს მიღებული
  □ Primaire/élémentaire                                   □ Secondaire
დაწყებითი/ელემენტარული     
საშუალო

□ Supérieur

უმაღლესი
· NVPR (ne veut pas répondre)
· NVPR (არ  პასუხობს)

B- Mesures physiques et biologiques

B- ფიზიკური და ბიოლოგიური ზომები

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

   წონა: 
კგ      თუ  ახლახანს დაიკლო წონაში, რამდენი იყო ადრინდელი წონა?

Délai : __/__/ ans __/__/ mois

დრო წონის დაკლებიდან  წლები/  /         / თვეები
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

 სისხლის წნევა  (syst./diast.mm Hg) :
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

 კაპილარული სისხლის ტესტი (ჰემოგლობინი): 
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

!!!  მიუთითეთ B7b დრო ბოლო ჭამის შემდეგ: სთ/  /წუთები

Observations

დაკვირვება
Accepte l'utilisation des données □

თანხმდება ინფორმაციის გამოყენებაზე
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial

C- მიგრაცია, სალაპარაკო ენები და ოჯახური მდგომარეობა 

Dates : C1 de départ du pays d’origine :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

           სამშობლოდან გამომგზავრების თარიღი
□ NVPR □ NSPR(არ იცის)
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

საფრანგეთში ჩამოსვლა:                                     □ NVPR □ NSPR(არ იცის)
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR
□ NSPR

 ამ ჟამინდელ ჯანმრთელობის ცენტრში მოსვლა:
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France

 სხვა ქვეყნებში დარჩენა: !!! არ ითვლება სამშობლო და საფრანგეთი
1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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


ან        სხვა ქვეყნებში არ დაჩენილა
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? !!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

 საფრანგეთში საცხოვრებლის ტიპი?  !!! გამოყავით ბანაკი და ქუჩა, თუ რამდენიმეა ყველა მიუთითეთ
· Campement(s)
ბანაკი
Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

მიუტითეთ:  ადგილი (სახელი, დეპარტამენტი)
· Local (gymnase, école, lycée etc…)
შენობა (გიმნაზია, სკოლა)
· Squat
სკვატერი (თვითნებური დასახლება)
· Rue (métro, gare, jardin…)
ქუჩა ( მეტრო, სადგური, ბაღი..)
· Foyers/Centres
სახლი/სოციალური ცენტრი
· Autres : __________________________________________________________________
სხვა
	□ NVPR   □ NSPR
	
	

	C7Maîtrise du français parlé (pour une consultation) : □ Oui
	□ Non
	

	 ფრანგულის საკმარისი დონე (კონსულტაციისთვის): *დიახ * არა
C8 Si non, Maîtrise d’autres langues dans les mêmes conditions : □Oui
	□ Non

	
	
	
	
	


 თუ არა, სხვა ენის საკმარისი დონე: *დიახ * არა
C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

 თუ დიახ, რომელი/რომლები:
Version du 08/06/2016

 08/06/2016-ის ვერსია

C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf □Concubin
□Séparé
□ Divorcé

C9 ხართ: * დაქორწინებული *მარტოხელა *ქვრივი *უკანონო ურთიერთობაში
*დაშორებული *განქორწინებული
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.

!!! თუ პირი მარტოხელაა, მაინც უნდა უპასუხოს მომდევნო კითხვას.
	

	C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?
C10 ამჟამად ცხოვრობთ რომელიმე ოჯახის წევრთან?

	□Oui
	□ Non

	დიახ         არა

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

	
	
	

	თუ დიახ, ვისთან: *მეუღლე *ბავშვები *სხვა:
Si enfants, combien sont avec vous : __/  Ages : __/__/  __/__/  __/__/  __/__/  __/__/

	
	
	
	



ბავშვების შემთხვევაში, რამდენი: /ასაკი:
D - Soutien social D - სოციალური დახმარება
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	თუ კი
	ვისი ?
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres de famille
სხვა ოჯახის წევრები
	
	

	
	
	
	
	
	Enfants

მეუღლე, 

ბავშვები
	
	Connaissances

მეგობრები, ნაცნობები
	
	

	
	Question  
საჭიროების შემთხვევაში, შეგიძლიათ ვინმეს იმედი გქონდეთ, ოჯახის წევრების ან მეგობრების...რაიმესთვის: !!!გთხოვთ უპასუხოთ თითოეულ კითხვას
	
	
	
	    
	
	 სხვა
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui

დიახ
	Non

არა
	Oui

დიახ
	Non

არა
	Oui

დიახ
	Non

არა
	Oui

დიახ
	Non

არა
	Oui

დიახ
	Non

არა

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main

ყოველდღიურ ცხოვრებაში
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement

ფინანსურად/მატერიალურად
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif

მორალურად და ემოციურად

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

თუ <<სხვა>>, მიუთითეთ:
D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

D4 ზოგადად იტყოდით, რომ გრძნობთ (!!!! არ შეავსოთ თქვენით, ჰკითხეთ პირს)
□Très seul
□Plutôt seul
□Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

ძალიან მარტოსული *უფრო მარტოსული *უფრო გარემოცული *ძალიან გარემოცული
*არ იცით
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.

!!! თუ პირი მარტოხელაა მაინც უნდა უპასუხოს.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?

D5 გყაავთ შეყვარებული საფრანგეთში?
□Oui
□ Non
□ NVPR

დიახ *არა *პაციენტი არ გამოცხადდა

Version du 08/06/2016
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E-Etats de santé ჯანმრთელობის მდგომარეობა

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

	გქონიათ ჯანმრთელობის პრობლემა/საჭიროებები საფრანგეთში ჩამოსვლის შემდეგ? *დიახ *არა *არ ვიცი
E1aSi oui, de quel type (plusieurs réponses possibles) :

თუ დიახ, რა სახის  (შესაძლებელია ერთზე მეტი პასუხი გქონდეთ)
	

	
	
	
	


· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers □ Kiné  □ Autres : ____________________
*ფსიქიური *სამედიცინო *სტომატოლოგიური *ბავშვის კვება *კინეზითერაპია *სხვა:
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ?

როდის იყავით ბოლოს ექიმთან / სამედიცინო დაწესებულებაში საკუთარი სურვილით?
□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

· Ne sait plus
· არასოდეს *<1 თვეზე *1-2 თვე *3-6 თვე *6-12 თვე *1-2 წელი *>2 წელზე
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

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

თქვენს ამჟამინდელ ჯანმრთელობის მდგომარეობას როგორ აღწერდით (!!!ჰკითხეთ პირს, თქვენით არ მონიშნოთ)
□ Très bon
□ Bon  □ Moyen
□ Mauvais
□ Très mauvais
□ NVPR
□ NSPR

ძალიანი კარგი *კარგი *საშუალო *ცუდი *ძალიან ცუდი *პაციენტი არ გამოცხადდა *არ ვიცი
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 ?

გააქვთ რაიმე სომატური, ქრონიკული ან დროებითი (რომელიც გაგრძელდა ან შეიძლება 6 თვეზე მეტად გაგრძელდეს) ჯანმრთელობის პრობლემის დიაგნოზი?
· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

· არა !!! არა, არ შეავსოთ E4-E6, გადადით E10-ზე
· Oui : Le-lesquels ?
· დიახ: რომელი?
E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

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

	
	
	
	
	

	მკურნალობა დაგინიშნეს? *დიახ *არა *თუ კი, რომელი:
Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

	
	
	
	
	
	


შეწყვიტეთ გამოწერილი წამლის მიღება? *დიახ *არა *თუ  დიახ, როდიდან? :
E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	
	
	
	
	
	

	მკურნალობა დაგინიშნეს? *დიახ *არა *თუ კი, რომელი:
Etes-vous en rupture de médicament ? □ Oui
	□ Non  Si oui, depuis quand ? :_________

	
	
	
	
	
	
	


შეწყვიტეთ გამოწერილი წამლის მიღება? *დიახ *არა *თუ  დიახ, როდიდან? :
E6 დაავადება 3 : ______________________________________________________________

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

	მკურნალობა დაგინიშნეს? *დიახ *არა *თუ კი, რომელი:

	

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	შეწყვიტეთ გამოწერილი წამლის მიღება? *დიახ *არა *თუ  დიახ, როდიდან? :
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)

სომატური მწუხარებები: (!!!ამ სექციისთვის შესაძლებელია ადამიანის ფიგურის დახატვა უკეთ ორიენტირებისთვის)
	E10 Douleurs ? □ Oui
	□ Non
	

	ტკივილი? *დიახ *არა
Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	 ადგილი 1:      ტიპი: *მწვავე              *ქრონიკული                                   

Localisation 2
	: ______________________________________  Type : □ Aigu
	□Chronique

	ადგილი 2: ტიპი: *მწვავე *ქრონიკული
Localisation 3
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique


       ადგილი 3:                                                                                ტიპი: *მწვავე *ქრონიკული
Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)

გააქვთ სომატური არაქრონიკული სიმპტომები? (E12-E18 !!! არ ჩამოწეროთ, ზეპირად ათქმევინეთ)
E12 □ digestifs : ______________________________________________________________

საჭმლიკს მომნელებელი
E13 □ respiratoires : __________________________________________________________

++ si toux : préciser la durée – si crachats : demander si présence de sang

სასუნთქი:

++ ხველების შემთხვევაში: მიუთითეთ ხანგრძლივობა -ნახველის შემთხვევაში ჰკითხეთ მასში სისხლის არსებობაზე
E14 □ urinaires : _____________________________________________________________

შარდვა:
E15 □ génitaux : ______________________________________________________________

სასქესო:

E16 □ ostéo-articulaires : _______________________________________________________

ძვლები/სახსრები
E17 □ oculaires : _____________________________________________________________

მხედველობის:

E18 □ auditifs : _____________________________________________________________

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

გააქვთ ორალური პრობლემა? *დიახ *არა *არ ვიცი
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

თუ დიახ ,რომელი?
E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui
□ Non
□ NSPR

გააქვთ კანის დაავადება? *დიახ *არა *არ ვიცი
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

თუ დიახ ,რომელი?

E20b Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un/des épisodes de gale ?

გქონიათ ტრაქეოსტენოზის უპიზოდი ბოლო 12 თვის განმავლობაში?
	□ Oui
	□ Non  □ NSPR
	
	

	*დიახ *არა *არ ვიცი
Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? □ Oui
	□ Non  □ NSPR

	
	
	

	თუ დიახ, ექიმმა დაგისვათ დიაგნოზი? *დიახ *არა *არ ვიცი
E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  □ Oui
	□ Non


სხეული გექავებათ? *დიახ *არა
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 ?  □ Oui
	□ Non

	თუ დიახ, გექავებათ ნაქამრალ ადგილას (მუცელზე, დუნდულებზე) ან სასქესო ორგანოს გარე არეალში? *დიახ *არა
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…) ?
გაწუხებთ სხვა სიმპტომები (ღამით ოფლიანობა, გადაღლა, თავბრუს ხვევა, მადის დაკარგვა...)?
□ Oui დიახ □ Non არა
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

თუ დიახ, რომლები?
Depuis combien de temps ? როდიდან________________________________________

E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes ? 
ამ სიმპტომებისთვის დანიშნულება გამოგიწერეს? □ Oui დიახ □ Non არა
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants

!!! მიუთითეთ <<სიმპტომების რიცხვი>>

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

სიმპტომ(ებ)ისთვის          / / მკურნალობა:
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

სიმპტომ(ებ)ისთვის          / / მკურნალობა:

F- Santé des Femmes - ქალის ჯანმრთელობა

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

	გინეკოლოგიური დაკვირვება გაგივლიათ ცხობვრების მანძილზე? *დიახ *არა
	

	F2 Combien avez-vous eu de grossesses ?
	__/__/
	
	

	რამდენჯერ იყავით ორსულად?

F3 Avez-vous un moyen de contraception aujourd’hui ?
	

	□ Oui
	დიახ □ Non არა  □ არ ვიცი  □ NVPR არ გამოცხადდა
	
	
	
	

	Si non, En souhaiteriez-vous un ?  □ Oui
	□ Non
	
	

	
	
	
	

	თუ არა, გსუურთ? *დიახ *არა
F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui
	□ Non
	□ NSPR  □ NVPR

	ორსულად ხართ? *დიახ *არა *არ ვიცი *არ გამოცხადდა
Si oui, F4a date des dernières règles (ou mois de grossesse) ___________
	

	
	
	
	
	
	

	თუ დიახ, F4a ბოლო მენსტრუაციის თარიღი (ან ფეღმძიმობის თვე)
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ?
	
	□ Oui დიახ
	□ Non არა
	


სამედიცინო დაკვირვებას იღებს ორსულობისას? 
Si oui, où ? ___________________________________________________________

თუ დიახ, სად?
Date du dernier suivi ? ბოლო დაკვირვების თარიღი? _____________
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G- Santé mentale - ფსიქიკური ჯანმრთელობა

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

· წარმოადგინეთ თემა++: <<საემიგრაციო პირობები შეიძლება ხანდახან ტრამვული იყოს და ხანდახან ხალხს ამაზე ლაპარაკი სჭირდება>>
□ Non

G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? □ Oui

შეხვედრიხართ ინდივიდუალური ან კოლექტიური ფსიქოლოგიური ჯანმრთელობის ჯგუფს? *დიახ
	Si oui, où ? :……………………………………………………………………
	Date : ……………………………………….

	
	
	
	

	თუ დიახ, სად? ...........        თარიღი:                                                                
G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions ?
	□ Oui
	□ Non

	მიგიღიათ კონსულტაცია ამ საკითხზე? *დიახ *არა
Si oui, où ? :………………………………………………………………….
	Date : ……………………………………….

	
	
	
	

	თუ დიახ, სად? ...........        თარიღი:  
G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ? □ Oui
	□ Non
	


გსუურთ ფსიქოლოგთან შეხვედრა? *დიახ *არა

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

· თუ დიახ გადადით პირდაპირ H1 კითხვაზე
· Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
· ჰკითხეთ G4-G8 თუ წინა სამ კითხვაზე პასუხი არაა
Avez-vous …

გააქვთ?
G4 … des problèmes pour dormir (Insomnies, réveil au milieu de la nuit, réveil trop tôt, cauchemars) :

ძილის პრობლემა (უძილობა, შუაღამეს გაღვიძება, ადრე გაღვიძება, კოშმარები)□ Jamais არასდროს
□ parfois ხანდახან □souvent ხშირად
□ tous les soirs ყოველღამე
□ NVPR არ გამოცხადდა
□ NSPR არ ვიცი
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

თუ დიახ, რამდენი ხანი?
· moins d’un mois ?  თვეზე ნაკლები? □ entre un mois et six mois ? 1-6 თვე  □ plus de six mois ?  6 თვეზე მეტი? □ NSPR არ ვიცი
G5 … des idées noires :

ცუდი ფიქრები:
Jamais არასდროს
□ parfois ხანდახან □souvent ხშირად
□ tous les soirs ყოველღამე
□ NVPR არ გამოცხადდა
□ NSPR არ ვიცი
G5aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

თუ დიახ, რამდენი ხანი?
· moins d’un mois ?  თვეზე ნაკლები? □ entre un mois et six mois ? 1-6 თვე  □ plus de six mois ?  6 თვეზე მეტი? □ NSPR არ ვიცი
G6 … des crises de larmes :

ტირილის კრიზისი:
Jamais არასდროს
□ parfois ხანდახან □souvent ხშირად
□ tous les soirs ყოველღამე
□ NVPR არ გამოცხადდა
□ NSPR არ ვიცი
G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

თუ დიახ, რამდენი ხანი?
· moins d’un mois ?  თვეზე ნაკლები? □ entre un mois et six mois ? 1-6 თვე  □ plus de six mois ?  6 თვეზე მეტი? □ NSPR არ ვიცი
G7 Êtes-vous facilement irritable ?

ადვილად ღიზიანდებით?
Jamais არასდროს
□ parfois ხანდახან □souvent ხშირად
□ tous les soirs ყოველღამე
□ NVPR არ გამოცხადდა
□ NSPR არ ვიცი
G7aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

თუ დიახ, რამდენი ხანი?
· moins d’un mois ?  თვეზე ნაკლები? □ entre un mois et six mois ? 1-6 თვე  □ plus de six mois ?  6 თვეზე მეტი? □ NSPR არ ვიცი
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H-Refus ou Renoncement aux soins - მკურნალობაზე უარის თქმა

H1 Vous a-t-on refusé des soins depuis que vous êtes en France ?
□ Oui
□ Non

უარი გითხრეს სამედიცინო დახმარებაზე საფრანგეთში? *დიახ *არა
H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

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

თქვენ თქვით უარი მკურნალობაზე ბოლო 12 თვის განმავლობაში?
□ Oui
□ Non

*დიახ *არა
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________


თუ დიახ, რატომ?
I-Conclusion du bilan Sanitaire - სამედიცინო დოკუმენტის დასკვნა

I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui



□ Non



□NVPR



□NSPR

გეგმავთ საფრანგეთში დარჩენას? *დიახ *არა *პაციენტი არ გამოცხადდა *არ ვიცი
I1a Avez-vous une couverture santé ?
გააქვთ ჯანმრთელობის დაზღვევა? 
□ Oui, la CMU 
დიახ, CMU
□ Oui, l’AME
დიახ, AME
 □ En cours 
პროცესშია
□ Non

არა


□ Oui, mais ne sait pas laquelle 
დიახ, მაგრამ არ ვიცი
□ NSPR

არ ვიცი

I1b Avez-vous une complémentaire santé ? □ Oui



□ Non
□ En cours



□ NSPR

გააქვთ დამატებითი ჯანმრთელობის დაზღვევა? *დიახ *არა *პროცესშია *არ ვიცი
Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne

საჭირო მკურნალობა:!!! შეავსეთ სულ მინიმუმ ერთი სვეტი
	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mate

დედობა/ბავშვის მოვლა
	Autre :

სხვა:

	
	
	
	Psycho

ფსიქოლოგიური
	
	
	
	

	
	
	Urgences

სასწრაფო
	
	Méd. G.

ზოგადი წამალი
	Dentiste
სტომატოლოგიური
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Aucun

არანაირი
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent

სასწრაფო
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	Semaine

კვირის მანძილზე
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	Mois

თვის მანძილზე
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser :
თუ <<სხვა>> მიუთითეთ: ________________________________________________________

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.

ხველების, ღამით ოფლიანობის, კოქექსიის, სისხლის ამოხველების შემთხვევაში ან ტუბერკულიოზის (პირადი ან ოჯახის წევრის) ან ტუბერკულიოზით დაავადებულთან ან სავარაუდოდ დაავადებულთან კონტაქტის (თუნდაც წარსულში) შემთხვევაში დაუკავშირდით PASS-ს, რათა მოითხოვოთ გულიმკერდის რადიოგრაფია ტუბერკულიოზის დონის მითითებით დახურულ წერილში.
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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)

· ყველა ორიენტაცია უნდა ჩაიწეროს მომდევნო ცხრილში, მაშინაც კი თუ ის მიწოდებული იქნა თავშესაფარში (ადგილობრივი პროფესიონალის მიერ)


	QUALIFICATION

კვალიფიკაცია
	LIEU

ადგილი
	DATE

თარიღი
	ORIENTATION

	
	
	
	ორიენტაცია


Lettre de liaison transmise□

იმპორტირებულია სასიყვარულო წერილი
Lettre d'information transmise □


                                                                                                                            იმპორტირებულია საინფორმაციო წერილი
Lettre de liaison transmise □

იმპორტირებულია სასიყვარულო წერილი
                                                                                                                                                                                         Lettre d'information transmise □

იმპორტირებულია საინფორმაციო წერილი

Lettre de liaison transmise □

იმპორტირებულია სასიყვარულო წერილი
Lettre d'information transmise □

იმპორტირებულია საინფორმაციო წერილი


Lettre de liaison transmise □

იმპორტირებულია სასიყვარულო წერილი
Lettre d'information transmise □

იმპორტირებულია საინფორმაციო წერილი


