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Bilan sanitaire d’orientation – Adulte



Valutazione della salute di orientamento - Adulto
	Code du centre

Codice del centro
	
	N° d’ordre

Numero dell'ordine



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

Numero del file 
Départ  - 1ères lettres du centre

Partenza - 1 ° lettere del centro

(Reporter ce numéro page suivante)

(Segnala questo numero alla pagina successiva)

Madame / Monsieur :

Signora / Signore
Nom (majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………….

Nome (lettere maiuscole)
Prénom (majuscules) : ………………………………………………………………………………………………….

Nome (maiuscolo)
N° mobile : ……………………………………………

Numero di cellulare
Date de Naissance : __/__/ __/__/ __/__/__/__/

Data di nascita
Nom de l’infirmier(e) : ____________________________________________________

Nome dell'infermiera
Nom du centre (ville/département) : _________________________________________

Nome del centro (città / dipartimento)
Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

                       Data di completamento del bilancio:
Version du 08/06/2016

Version du 08/06/2016


A-Repères


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

Numero di file                                                     pubblicare il numero registrato sulla copertina
A1 Date de réalisation du bilan :  __/__/ __/__/ __/__/__/__/

 Data di completamento del bilancio
A1aEn quelle langue :  □ Français  □ Anglais
□ Arabe
□ Autre : ___________________

 In quale lingua                      Francese            Inglese                Arabo              Altro
A1bTraduit par : _________________

Tradotto da
· Informations pour les professionnels de santé : Voir en C7 les langues parlées par la personne

· Informazioni per gli operatori sanitari: vedere nella sezione C7 le lingue parlate dalla persona

A2 Sexe : □F
□ H
A3 Année de naissance :__/__/__/__/

      Sesso   F
    M                         Anno di nascita

A4 Pays de naissance : ____________________________

         Paese di nascita
A5 Quelle est la dernière classe que vous avez fréquentée à l’école ou à l’université ?

       Qual è l'ultima lezione che hai frequentato a scuola o all'università?

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

   Nessuna, mai frequentato la scuola                 Primaria / elementare             Secondaria               Superiore

· NVPR (ne veut pas répondre) / NVR (no vuole rispondere)

B- Mesures physiques et biologiques

Misure fisiche e biologiche

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

  Peso                                           Se perdita di peso, peso precedente? 

Délai : __/__/ ans __/__/ mois

Scadenza         anni           mese
B2 Taille : __/__/__/ cm

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

Pressione del sangue 
B7 Glycémie capillaire (hémoglucotest) : __/, __/ g/l

Glicemia capillare (emoglobulina)
· Absolument indiquer B7b Délai en heures après repas/collation : __/__/ H __/__/mn

!!! Indicare assolutamente B7b Tempo in ore dopo pasto / spuntino
Observations

Accepte l'utilisation des données □ /Accetta l'uso dei dati 
· Noter ici si antécédent personnel ou familial de tuberculose, ou si contact, même ancien, avec une personne atteinte ou suspecte de tuberculose


++ Si prega di notare qui se ci sono antecedenti personali o familiari di tubercolosi, o se contatto, anche vecchio, con una persona con o sospettata di tubercolosi
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C- Parcours migratoire, langues maîtrisées et entourage familial

Percorso migratorio, lingue controllate e ambiente familiare


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

Date: che lascia il paese di origine                                                  no vuole rispondere/no posso rispondere
C2 d’arrivée en France : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR/NVR
□ NSPR/NPR
che arriva in Francia
C3 d’arrivée dans le centre actuel : __/__/ __/__/ __/__/__/__/ □ NVPR/NVR□ NSPR/NPR
arrivo al centro attuale
C4 Séjour dans d’autres pays : !!! Ne pas indiquer le pays de naissance ni la France
Soggiorni in altri paesi: !!! Non indicare il paese di nascita o la Francia

1.……………………
4…………………….
7…………………….
10…………………….  13…………………….

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

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

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

                              o :           NVR
        o       Nessun soggiorno in altri paesi
C5 A l’arrivée en France, type de lieu de résidence ? !!! Différencier campement et rue, si plusieurs campements, indiquez tous les lieux.

All'arrivo in Francia, tipo di luogo di residenza? !!! Differenzia campo e strada, se diversi campi, indicate tutti i posti.

· Campement(s)
Campo (i)

Précisez : lieu(x) (noms, départements) ________________________________________

Specificare: posizione (nomi, dipartimenti) _______________________________________
· Local (gymnase, école, lycée etc…)
Locale (palestra, scuola, scuola superiore ecc ...)

· Squat
occupazione

· Rue (métro, gare, jardin…)
Via (metropolitana, stazione, giardino ...)

· Foyers/Centres
Case di cura / Centri

· Autres : __________________________________________________________________
	    Altro

□ NVPR/ NVR   □ NSPR/NPR
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C7Maîtrise du français parlé (pour une consultation) : □ Oui
	□ Non
	

	Ottima conoscenza del francese parlato (per una visita): Sì  No

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

	
	
	
	
	


  Se no, padronanza di altre lingue nelle stesse condizioni):  Sì  No

C8a Si oui, Laquelle/lesquelles : ________________________________________________

  Se sì, quali
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C9 Etes-vous : □ Marié
□ Célibataire
□ Veuf □Concubin
□Séparé
□ Divorcé   Sei:                     Sposato         Single                Vedovo    Convivente     Separato       Divorziato
	!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.
	

	!!! Anche se la persona è single, deve essere posta la seguente domanda.

C10 Etes-vous actuellement hébergé avec un(des) membre(s) de votre famille ?                   Sei attualmente ospitato con un membro (i) della tua famiglia?

	

	□Oui
	□ Non                   Sì  No

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

Se si, con:         Il tuo coniuge        I tuoi figli          Altro

	
	
	

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

	
	
	
	


Se i bambini, quanti sono con te: __         Età

D - Soutien social             Sostegno sociale 
	
	En cas de besoin, est-ce que vous
	
	Si oui, sur qui pouvez-vous compter ?  Se è così, su chi puoi contare?
	
	
	

	
	pourriez compter sur quelqu’un, qu’il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	
	
	Membres      

Altri
Membri
	
	

	
	
	
	
	
	enfants   Coniuge,          i figli

	
	  Connaissances        conoscenze
	
	

	
	Question

Se necessario, potresti contare su qualcuno, che si tratti di membri della tua famiglia, amici, ...? per: !!! Citare in ogni domanda
	
	
	
	 de famille     di famiglia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui/si
	Non /no
	Oui/si
	Non/no
	Oui/si 
	Non/no
	Oui/si
	Non/no
	Oui/si 
	Non/
no

	
	D1 vous aider dans la vie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	quotidienne, vous donner un
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	coup de main    

aiutarvi nella vita

ogni giorno, darvi una
mano
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D2 vous aider financièrement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ou matériellement

vi aiuta finanziariamente

o materialmente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D3 vous apporter un soutien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	moral ou affectif

vi dà supporto morale o emotivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Se "altri", specificare 
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D4 D’une façon générale, vous diriez que vous vous sentez (!!! Demander à la personne et ne pas cocher soi-même)

In generale, diresti che ti senti (!!! Chiedi alla persona e non controllarti)

□Très seul
□Plutôt seul
 □Plutôt entouré
□Très entouré
□ NSPR (ne sait pas répondre)

 Molto solo       Piuttosto solo      Piuttosto circondato       Molto vicino          NPR (non posso rispondere)
!!! Même si la personne est célibataire, la question suivante doit être posée.

!!! Anche se la persona è single, deve essere posta la seguente domanda.
D5 Avez-vous actuellement un(e) partenaire, un(e) petit(e) ami(e) en France ?

Hai attualmente un partner, un piccolo amico in Francia?

□Oui/ Sì
□ Non/no
□ NVPR/NVR

□5
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E-Etats de santé / Stati di salute

	E1 Avez-vous eu besoin de soins depuis que vous êtes en France ? 
	

	Hai avuto bisogno di cure da quando sei in Francia?                   

□ Oui/Sì    □ Non /No    □ NSPR/ NPR (non posso rispondere)
E1aSi oui, de quel type (plusieurs réponses possibles) :

Se sì, di che tipo (sono possibili più risposte)
	

	
	
	
	


· Psy  □ Médicaux  □ Dentaires  □ Infirmiers □ Kiné  □ Autres : ____________________
      Psichiatra Medico        Dentistico      Infermieristici  Fisioterapia Altro
E2 A quand remonte votre dernière visite chez un médecin (centre de soins) pour vous-même ? 

Quando è stata la tua ultima visita da un medico (centro di salute) per te?

□ Jamais
□ < 1 mois
□ 1-2 mois
□ 3-6 mois
□ 6-12 mois  □ 1-2 ans  □ > 2 ans

Mai               <1 mese            1-2 mesi             3-6 mesi              6-12 mesi     1-2 anni      > 2 anni

· Ne sait plus/ Non so più
E2a Dans quel pays avez-vous eu cette visite ? ____________________________________

In quale paese hai avuto questa visita? 

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

Diresti che il tuo stato di salute in questo momento è: (!!! Chiedi alla persona e non mettere la crocetta)

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

Molto buono            Buono      medio                  Cattivo               Molto cattivo                  NVR                     NPR
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 ?

Hai qualche problema di salute somatica cronica o di lungo termine (che dura o dura da 6 mesi o più), diagnosticato o meno?

· Non !!! ne rien cocher pour les questions E4-E6, passer directement à E10

 No !!! non verificare le domande E4-E6, andare direttamente alla E10

· Oui : Le-lesquels ?
Sì: quali?

E4 Problème 1 : ______________________________________________________________

 Problema 1 
	Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non
	

	Hai un trattamento?                 Sì /No


	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Si oui, lequel / Se sì, quale:………………………….
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Etes-vous en rupture de médicament ? 

Sei senza farmaci ?

 □ Oui/ Sì
	□ Non/no
  Si oui, depuis quand ? Se si, da quando
:_________

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


E5 Problème 2 : ______________________________________________________________

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

	Hai un trattamento?  Sì  No
	               Se si, quale

	 
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	


   Sei senza farmaci?                                                 Sì                  No        Se si, da quando? _________
E6 Problème 3 : ______________________________________________________________

    Problema 3
	Avez-vous un traitement ? □ Oui
	□ Non  Si oui, lequel : __________________________

	
	
	
	
	

	Hai un trattamento?  Sì  No 

Se sì, quale

Etes-vous en rupture de médicament? □Oui/ Sì        
	□ Non/no  Si oui, depuis quand ? :_________

	     Sei senza farmaci ? 
	                       Se si, da quando
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Plaintes somatiques : (!!! Pour cette partie, il est possible de s’aider du dessin représentant le corps humain)

Denunce somatiche: (!!! Per questa parte, è possibile utilizzare il disegno che rappresenta il corpo umano)

	E10 Douleurs ? □ Oui
	□ Non
	

	Dolori?         Sì    No

Localisation 1
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	Localisation 2
	: ______________________________________  Type : □ Aigu
	□Chronique

	Localisation 3
	: _______________________________________ Type : □ Aigu
	□Chronique

	
	
	


Localizzazione 1: _______________________________________ Tipo: □ acuta □ cronica

Localizzazione 2: _______________________________________ Tipo: □ acuta □ cronica

Localizzazione 3: _______________________________________ Tipo: □ acuta □ cronica
Avez-vous d’autres symptômes somatiques et non chroniques ? (E12-E18 !!! Ne pas citer et laisser la personne parler)

Hai altri sintomi somatici e non cronici? (E12-E18 !!! Non citare e lasciare che la persona parli)

E12 □ digestifs : ______________________________________________________________

Digestivo
E13 □ respiratoires : __________________________________________________________

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

++ se la tosse: specificare la durata - se espettorato: chiedere se vi è presente del sangue

E14 □ urinaires : _____________________________________________________________

urinario
E15 □ génitaux : ______________________________________________________________

 genitali
E16 □ ostéo-articulaires : _______________________________________________________

osteoarticolare

E17 □ oculaires : _____________________________________________________________

 oculari
E18 □ auditifs : _____________________________________________________________

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

 Hai problemi dentali                                                                                Sì              No               NPR
Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

Se sì, quali

E20 Souffrez-vous d’affections cutanées : □ Oui
□ Non
□ NSPR

Soffri di disturbi della pelle                                                   Sì                No               NPR
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Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

Se sì, quali?  

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

Hai avuto episodi di scabbia negli ultimi 12 mesi?

	□ Oui
	□ Non  □ NSPR
	
	

	 Sì                   No             NPR

Si oui, Un médecin vous a-t-il fait le diagnostic ? □ Oui
	□ Non  □ NSPR

	
	
	

	Se sì, un medico ti ha diagnosticato?                          Sì / No/ NPR 

E20dEst-ce que vous grattez actuellement ?  □ Oui
	□ Non


Vi grattate ultimamente?                                                     Sì                          No 
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

	Se è così, ti graffi in vita i pantaloni (glutei o pancia) o genitali esterni?  Sì        No

	

	                                                                      9
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E21 Souffrez-vous d’autres symptômes (sueurs nocturnes, fatigue, vertiges, perte

d’appétit…) ?
□ Oui
□ Non

Hai altri sintomi (sudorazione notturna, stanchezza, vertigini, perdita

di appetito ...)?     Sì       No

Si oui, Lesquels ? _____________________________________________________________

Se sì, quali? 

Depuis combien de temps ? _____________________________________________________

Da quanto tempo ?
E22 Avez-vous reçu un(des) traitement(s) médicamenteux pour un ou plusieurs de ces symptômes ? 
Hai ricevuto qualche trattamento farmacologico per uno o più di questi sintomi?

□ Oui/ Sì     □ Non/no
!!! Indiquez les « numéros de symptômes » correspondants

!!! Indicare i corrispondenti "numeri dei sintomi"


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

Per i sintomi E __ / __ / trattamento
Pour le(s) symptôme(s) E __/__/
traitement : ___________________________

Per i sintomi E __ / __ / trattamento

F- Santé des Femmes

 Salute delle donne


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

	Hai avuto una visita ginecologica durante la tua vita?      Sì   No

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

	Quante gravidanze hai avuto? 

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

	Hai un mezzo contraccettivo oggi?

	□ Oui
	□ Non  □ NSPR  □ NVPR
	
	
	

	 Sì       /     No /   NPR no posso rispondere            NVR no vuole rispondere

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

	
	
	

	Se no, ne vuoi uno?      Sì      No

F4 Etes-vous actuellement enceinte ? □ Oui
	□ Non

	Sei attualmente incinta?   Sì   /   no  /  NPR / NVR 


	

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Se sì, la data F4a delle ultime mestruazioni (o mese della gravidanza) ___________

                                                                         10
F4b êtes-vous suivie pour cette grossesse ?
sei seguito per questa gravidanza?  
 □ Oui/ Sì       □ Non/ No


	
	
	



Si oui, où ? Se sì, dove?  ……………………………………
Date du dernier suivi ? _____________
Data dell’ultima visita?

___________________________________________

_____________
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G- Santé mentale
 Salute mentale

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

!!! Introducendo ++: "Le condizioni di immigrazione e arrivo possono essere traumatiche e a volte, alcune persone hanno bisogno di parlarne ..."
G1 Avez-vous rencontré une équipe spécialisée sur les questions de santé psychologique en individuel ou en collectif ? □ Oui
 Hai mai incontrato un team specializzato in problemi di salute psicologica individuale o di gruppo? Sì
	Si oui, où / Se sì, dove ? :………………………………………
	Date/data : ……………………………………….

	
	
	
	

	G2 Avez-vous été consulté pour ce type de questions ?
	□ Oui/ Sì
	□ Non/no

	Avete già consultato per questo tipo di domande?
Si oui, où / Se sì, dove? :……………….
	Date/data : ……………………………………….

	
	

	
	
	
	

	G3 Souhaitez-vous rencontrer un psychologue ? 
Vuoi incontrare uno psicologo?

□ Oui/ Sì
	□ Non/no
	


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

· Ne poser G4-G8 que Si NON à ces trois questions :
!!! Se SÌ a una delle 3 domande precedenti: salta alla domanda H1

!!! Chiedi solo a G4-G8 se risposta NO a queste tre domande:

Avez-vous …

Hai ...

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

... problemi di sonno (Insonnia, svegliarsi nel cuore della notte, svegliarsi troppo presto, incubi)
□ Jamais
□ parfois     □souvent
□ tous les soirs
□ NVPR
□ NSPR

    Mai                qualche volta    spesso                ogni notte                       NVR                     NPR
G4a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

Se sì, lo hai sentito da quando
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR
 meno di un mese?        tra un mese e sei mesi?             più di sei mesi?          NPR

12
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G5 … des idées noires / pensieri neri:

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

     Mai         qualche volta  spesso         ogni notte                   NVR            NPR

G5aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

Se sì, l'hai sentito da quando
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR
 meno di un mese?              tra un mese e sei mesi?      più di sei mesi?         NPR

G6 … des crises de larmes/ crisi di lacrime :

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

     Mai         qualche volta  spesso         ogni notte                   NVR            NPR

G6aSi oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

Se sì, l'hai sentito da quando
· moins d’un mois ?  □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ?  □ NSPR
meno di un mese?              tra un mese e sei mesi?      più di sei mesi?         NPR

G7 Êtes-vous facilement irritable/  Sei facilmente irritabile?

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

     Mai         qualche volta  spesso         ogni notte                   NVR            NPR

G7a Si oui, Est-ce que vous ressentez cela depuis :

Se sì, l'hai sentito da quando
· moins d’un mois ? □ entre un mois et six mois ? □ plus de six mois ? □ NSPR 
meno di un mese?              tra un mese e sei mesi?      più di sei mesi?         NPR
13


Version du 08/06/2016


H-Refus ou Renoncement aux soins

 Rifiuto o rinuncia alla cura


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

 Vi è stato rifiutato il trattamento da quando eri in Francia?  Sì  No

H1a Si oui, pour quelles raisons ? ________________________________________________

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

Hai rinunciato a te stesso anche negli ultimi 12 mesi?

□ Oui/ Sì
□ Non/no
H2a Si oui, pour quelles raisons ? _______________________________________________

 Se si, per quali ragioni? 

I-Conclusion du bilan Sanitaire

Conclusione della valutazione sanitaria


I1 Pensez-vous rester en France ? □ Oui



□ Non



□NVPR



□NSPR

 Pensi di rimanere in Francia? 

I1a Avez-vous une couverture santé ? 
Hai una copertura sanitaria?

□ Oui, la CMU/ Sì la CMU
□ Oui, l’AME / Sì la AME
□ En cours / in corso
□ Non/no

   Sì / No / NVR / NPR

□ Oui, mais ne sait pas laquelle
Sì, ma non so quale

 □ NSPR/ NPR
I1b Avez-vous une complémentaire santé ? 
Avete una complémentaire santé ?

□ Oui / Sì 
□ Non/no
□ En cours / in corso
□ NSPR/ NPR
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Besoin identifié de prise en charge sanitaire : !!! Cocher au moins une case dans chaque colonne

Hai bisogno di assistenza sanitaria identificata: !!! Metti una crocetta almeno in una casella di ogni colonna

	
	
	I2
	I3
	I4
	I5
	I6
	I7

	
	
	
	
	
	
	PMI/Mater
	Autre :

	
	
	
	Psycho

psycho
	
	
	
	

	
	
	Urgences

emergenze
	
	Méd. G.

Med.G
	Dentiste

dentista
	
	

	
	
	
	
	
	
	maternità

	altro


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Aucun

Alcun
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Urgent

Urgente
	
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans la
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	Semaine

Durante la
Settimana 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dans le
	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	Mois

Durante il 
mese
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Si « autres », préciser : ________________________________________________________

Se "altri", specificare
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.

Se c'è tosse, sudorazione notturna, perdita di peso, emottisi, o se c'è una storia personale o familiare di tubercolosi, o contatto, anche vecchio, con una persona con o sospetta tubercolosi, spostati rapidamente verso un PASS per una radio polmonare, e menziona il maggiore o minore sospetto di tubercolosi nella lettera di accompagnamento.
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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)


!!! Tutti gli orientamenti fatti devono essere annotati nella tabella anche se si svolgono all'interno del centro di accoglienza (nel caso di professionisti sul posto)

	QUALIFICATION

QUALIFICAZIONE
	LIEU

LUOGO
	DATE
DATA
	
	ORIENTATION

ORIENTAMENTO



Lettre de liaison transmise □

Lettre d'information transmise □

Lettera di indicazioni inviata 

Lettera d'informazione trasmessa 


Lettre de liaison transmise □

Lettre d'information transmise □

Lettera di indicazioni inviata 

Lettera d'informazione trasmessa 


Lettre de liaison transmise □

Lettre d'information transmise □

Lettera di indicazioni inviata 

Lettera d'informazione trasmessa 


Lettre de liaison transmise □

Lettre d'information transmise □

Lettera di indicazioni inviata 

Lettera d'informazione trasmessa 
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