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Questionnaire de santé- Demande de prise en charge médicale
CONFIDENTIEL — MEDICAL

KoHdiaeHuiitiHa meanuHa aHKeTa -3anuT Ha meguyHe 06cnyroByBaHHA

Formulaire en Ukrainien ®@opmynsp yKpaiHCbKOO M0OB0IO
La Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) est un service de I’h6pital de Lorient destiné aux
personnes francaises ou étrangeres (nouvellement arrivées sur le territoire frangais en situation
réguliére ou irréguliére) en situation de précarité.

BigaineHHs 6e3nepepsBHOro meauyHoro obcnyrosysaHHA (PASS) - ue cny»kba npu nikapHi micTa
Nops’H, KOTpa Hagae meanyHi nocayrn GppaHuy3am Ta iHosemuam, (Npubyamm Ha Teputopito PpaHu;i
Ha NocTiiHe Yn TepMmiHOBe nepebyBaHHA).

L’équipe de la PASS vous permet un accés aux soins : bilan de santé, consultation médicale et selon
votre situation médicale d’assurer une orientation vers les différentes spécialités médicales, la
continuité des soins et la délivrance de traitement.

KomaHga PASS Hagae MmeguyHe o06CAYyroByBaHHS: 3arajibHUA MeOUYHUIA  Ornag;, MeaudHy
KOHCY/IbTaL,it0, Ta B 3a/IeXKHOCTI Bif, BawoOro MmMeAMYHOro CTaHy, HanpaBAEHHA A0 Pi3HMX BY3bKUX
cneujanicTiB; NPOAOBMXKEHHA NiKyBaHHA i 3abe3neyYeHHs HeOBXiAHUMIN MeANYHMMU NpenapaTamim.

Afin de nous aider a vous prendre en charge médicalement, dans les meilleurs délais correspondant a
votre propre état de santé, nous vous demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire et de nous
le retourner. Nous vous assurons du respect et de la confidentialité de vos données de santé.

Ons Toro, Wob HanweuaLwe oTPUMaT MeaUYHI NOCAyrK, AKi BiANoBigatoTb Bawomy cTaHy 340poB’s,
NPOXaHHA 3aNOBHUTM L0 MEAMYHY aHKETY i HaZicnaTh NOLITO YM €NEKTPOHHOK NOLUTOHO.
Mwu 3aneBHAemo Bac y AoTpumaHHi KoHdiaeHUiMHOCTI Balwmx agaHuX npo 340poB’s.

MowToto EnekTpoOHHOIO NOLWTOO
A I'attention de A I'attention de
Dr GALLEN Dr GALLEN :
Hopital du Scorff — PASS médicale sec.voyageur@ghbs.bzh
5 Avenue Choiseul
56 322 LORIENT Ou
ou Dr GOUSSEFF : mmp-demat@ch-bretagne-
Dr GOUSSEFF atlantique.fr
Maison de Médecine Préventive - CHBA
20 Bd Maurice Guillaudot
56000 Vannes

AKWO y Bac € nuTaHHA TenedoHyite 3a Homepom 02 97 06 75 20
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AamiHicTpaTusHa iHbopmauia :

NOM/TIPIBBULLLE : .ot eveereee et ee et s s
PrENOM/IM S 1 ettt ettt s sre et eresssss s aenseas

Date de naissance/[1aTa HAPOAMKEHHSA : c..cuevvvverereereeeererereereeeeserenenes Sexe/ctatb: M/ Y4 O F/X O

Nationalité/TPOMAAAHCTBO & ...cueueeveveeecreeereree v e eever e

Langue maternelle/MOBa : .......ccvveeeeeeeeveriee e e eve e

Besoin d’interprétariat/lMoTtpebyto nepeknagaya :

[ Non car francophone/Hi, BinbHe BONoAiHHA GppaHLy3bKOIO MOBOIO

I Oui en [angue/TaK, HA MOBY : ....c.cceceeuerereereeeererieeeteeeeseeeeeseveesessesssenens

Date d’arrivée en France/[ata npubyTTA Y OPaHLLIIO : ..c.cveeeerenrvereeeereeerereeecvenenes

Adresse en France/Agpeca y ®paHuii :

TElIEPhONE/TENEPOH : w.evveceeeeeeee et

Mail/ENEKTPOHHE AAPECA : wveeeeveeeerereecveevereee v e veveeerennnes

Etat civil/CimeitHuin craH : célibataire/HeoapyxeHuit/HesamixkHa [0 marié(e) oapyskenuit (a) O
concubinage/s umsinbHomy waobi [1 divorcé(e)/ posseaernii (a) [0 veuf/saiseup veuve/saosa [

Situation familiale actuelle en France/CimenHunin ctan y ®panuii : oamu(a) [ en couple/3
yonosikom/apyxuHoto 1 avec enfant(s) a charge/3 gitomu [

Pour I'organisation du RDV médical ; si besoin merci de préciser le nom d’une personne référente
(francophone) ainsi que son numéro de téléphone :

LLo6 cnnaHyBath npuitom g0 nikapsa, NPOCMMO BKA3aTH, NPU MOMKIMBOCTI, iM'A Ta Homep TenedoHa
3Hallomoi Bam ntoanHK, ika BoJsiogie GpaHLYy3bKOK MOBOIO.
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Renseignements médicaux / Bawi meanyHi aaHi

Allergies/HassHictb aneprit : (1 Oui/Tak [ Non/Hi

Si oui/aKLWo TakK :

Medicament(s)/meanKaMeHTO3HA (i) [...cceereeeveeiie ettt
Alimentaire(s)/XapuoBa(i) aNePrif/i [ i ..ttt sttt seaaee s st s e bbb et ssasasena
SaisoNNIEre/Ce30HHA(I) [ : .ot ettt e ettt ea bbb s betas

Antécédent médico- chirurgical : /MonepeaHi xipypriuHi BTpyYyaHHA

Avez-vous déja été hospitalisé et / ou opéré ? /Bu Bxe 6yam Komcb rocnitanizosaHi/npooneposaHi?

O Non/Hi [ Oui, précisez motif et date/Tak, BKaxiTb AaTy Ta NPUUNHY

Vous sentez vous en bonne santé ? /Bu rapHo cebe nouysaere ?

O Oui/Tak O Non/Hi

Probléme(s) de santé actuel(s)/ AkTyanbHi npo6aemu 3i 340poB'am

Pulmonaire/Nereni : (1 Asthme /AcTma [ Bronchite chronique /XpoHiuHnit 6POHXIT

Toussez-vous depuis plus d’une semaine ? / Hapasi Kawenb, o Tp1Bae bifbliue TUXHA?

L] Oui/Tak [ Non/Hi

Avez-vous une perte de poids inexpliquée ? /Pi3ke cxyaHeHHA ? ] Oui/Tak [ Non/Hi
Avez-vous des sueurs nocturnes ? /HiyHe noTiHHA ] Oui/Tak [ Non/Hi
Cardiaque et vasculaire/Kapgio/cyguHHi : [1 Angor/CteHoKapais 0 Infarctu/IHdapkT
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[0 Hypertension artérielle/TinepToHis O Accident Vasculaire Cérébral/IHcynbT

O Insuffisance cardiaque /Cepuesa HegocTaTHicTb [1 Troubles du rythme cardiaque/kapaio-apuTmis

[0 Pace maker/Crumynartop cepus OProthése valvulaire cardiaque/knanaHHuii Kapaio-npoTes

[ Ulcéres variqueux/BapuKo3Hi BUpPa3Ku

Neurologique/Hesponoriuni : [1 Sclérose en plaque/posciaHnii cknepos [ Epilepsie/Eninencis

[0 Parkinson/MapkiHcoH [ Migraine/Mirpenb [ Paralysie/Mapaniy

Santé mentale/McuxiuHe 3g0pos’sa :
Aviez-vous un suivi psychiatrique ? /Bu nepebysaeTe Ha ncuxiatpmuyHomy 06iky [10ui/Tak [0 Non/Hi

Avez-vous actuellement un traitement pour la santé mentale ? / Hapasi npuiimaerte npenapatv ana
NiKyBaHHA po3nagis ncuxivyHoro 3gopos’a? 1 Oui/ Tak [ Non/ Hi

Endocrinien/EHpoKpuHHi : [ Diabéte/[liaber [ Trouble de la thyroide / npobnemu i3
LMTOBMAHOO 337103010

Digestif/3axBopioBaHHA WAYHKOBO-KUWKoBoro Tpakty [1 Ulcére d’estomac/Bupaska wayHry [
Maladie intestinale chronique /XpoHiuHi knwkosi 3axsoptosaHHa [ Cirrhose/Uupos

Infectieux/Indekuinni : (] Hépatite C/Tenatut C - [0 Hépatite B/Tenatut B [ VIH /CHIA

[ Tuberculose /Ty6epkynbos

Ostéo articulaire/Kictkoso-cyrno6Hi : (1 Polyarthrite rhumatoide/PesmatosioriuHuii noniaptput
I Infection ostéo articulaire/ KictkoBo-cyrno6osa iHdeKuisn

Oncologie/OHKonoria : [ cancer/pak sioui/aKuio Tak, AKOro opraHy ?

Traitement oncologique en cour/ MNoToYHE OHKOOFIYHE NiKYBaHHA :
[J Chimiothérapie/Ximiotepanisa [0 Radiothérapie/Paaiotepanis

0 Immunothérapie/ImyHotepania [DHormonothérapie/lopmoHoTepanis

Gynéco —urinaire/TiHekonoriuHo-ceuosi : [1 Insuffisance rénale/HupkoBa HegoCTaTHICTb

O dialyse/Oianis [ Greffe rénale/ TpaHcnnaHTaL,ia HUPKK
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Pour les femmes/na KiHOK :

Pensez-vous étre enceinte ? /Bu BariTHi O Non/Hi [ Oui date des derniéres régles/AKuo
TaK BKaXiTb 4aTy OCTaHHBOIO MEHCTPYANbHOTO LUKAY : ceocveereereeeevererverennens

Avez-vous une contraception ? /4u 3actocoByeTe KOoHTpaLenTuBHi 3acobu ? [ Non/Hi [Oui/Tak

Autre(s) probléme (s) de santé/IHwi npo6aemu 3i 3g0pos’am :

Traitement//likyBaHHs :

Prenez-vous des médicaments chaque jour ? /Uu npnitmaere Bu aki-Hebyab meaMKameHTH LWOAEHb?

O Non/Hi [ Oui/Tak
Si oui lesquels ? Noms avec dosages et Posologies/AKLio TaK, AKi i AKe A03yBaHHA :

Actuellement, avez-vous suffisamment de médicaments ? /Ha gaHuit MOMeHT y Bac A0CTaTHbLO
MeAMKaMEHTIB?

[0 Oui, Combien de jours de traitement avez-vous encore ? /Tak, AOCTaTHbO Ha ... AHIB

[0 Non, Depuis quand étes-vous en rupture de traitement ? date :/Hi, CKinbKu AHIB BM BXKe He
NpUMMaeTe nonepeaHbo MNPOMUCAHI MEANUKAMEHTU 2 ...ocvvveeeeeeeeesieseeesesessessssessessssesseeseeas
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En quittant votre pays, avez-vous d{ interrompre votre suivi médical ? /MoixaBwu 3 6aTbKiBLWHK, Un
BM 3MYLLEHi 6y M nepepBaT MNPOMMUCAHWUIA NiKYBa/IbHUIA PEXMM UM 0OCTENKEHHS y cneuianicta? [
Non/Hi [ Oui/Tak

Si oui quel type de prise en charge médicale ? / AKLIO Tak, BKaxiTb

FIKMM P ettt ettt e e et bt e et e e besesabe sebatesabbes sastesabesesatesb bt sasaesbe s eaabe seantesbaen sasbebesehnbesesatesbaeebe e besennbesenbenens

N’hésitez pas a joindre a ce formulaire les copies de vos ordonnances, vos documents médicaux,
photos des médicaments.

flAKkwo y Bac € Konii un ¢oTo peuentis abo MeAUMYHMX AOKYMEHTIB ([0BiAKU, KapTKU ToLLO)
BianpaBTe, 6yAb NacKa, pa3om 3 aHKETOolo.
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