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«Lls MmepnyHa kHWXKa [O3BONSE
MeAnYHOMY nepcoHany
03HaMOMUTUCH 3 YCi€l
HeobxiaHoto iHdopmaLito, Wwo
CTOCYETHCS BaLLIOrO 340POB’S.
Liev noKymeHT BCTaHOBMOE
3B’A30K MiXX Bamu i nikapem.

[yxe BaXnuBo npea’siBNATU
i Ha KOXHIN MeauYHIn
KOHCynbTaLii.

MepguyHa KHUXKa €
KOHMIAEHUianbHUM MeaNnYHNUM
[OKYMEHTOM, SIKUI € BaLLOO
BMACHICTIO | IKNIA CTAHOBUTb
NikapcbKy TAEMHULIIO.

HixTo okpim megnyHoro
nepcoHany He Mae npasa
BMMaraTm ii pO3ronoLEeHHs. »

Ce carnet de santé permet

aux professionnels de santé de
disposer de toutes les informations
nécessaires concernant votre santé.
C'est un document de liaison entre
vous et le médecin.

Il est important de le présenter a
chaque consultation médicale.

Le carnet de santé est un document
médical confidentiel qui vous
appartient et qui est couvert par le
secret médical.

En dehors des professionnels de
santé, nul ne peut en exiger sa
communication.



Fiche personnelle

Mon médecin traitant

Situation administrative

Fiche sociale

Parcours personnel : structures/lieux d'accueil
Fiche médicale

Bilan de santé initial

Eléments médicaux importants

Mes intervenants en santé

Fiche infirmier

Fiche suivi santé mentale

Fiche chirurgien-dentiste (adultes/enfants)
Fiche suivi social

Fiche gynécologue et sage-femme

Echelle de la douleur

Mon répertoire santé

Commentaires libres

Carte du monde

Carnet de vaccination

p. 4
p.5
p. 6

p.8
p. 10
p. 12
p. 14
p. 22
p. 22
p. 23
p. 24
p. 28
p. 29
p. 30
p. 31
p. 32
p. 36
p. 38



FICHE PERSONNELLE

M NOM = e

PréNOmM & oo
% Date de NaiSSANCE & .......ccveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeane
l Lieu de NaiSSanCe : .......ccovevievevevieceeeeeeeeeeeeereeane

Nationalit€ 1 .......c.coooviiiieeececeee

\ TEIEPhONE & ..o
@ EMail & o

.. .’ Langues parlées :

Francais Anglais

Autres langues :




MON MEDECIN TRAITANT

SANTE

TAMPON DU MEDECIN

“‘ll

%\m

MA PERSONNE DE CONFIANCE
NOM :

Prénom :

Autres personnes de contact

Téléphone:




SANTE

SITUATION ADMINISTRATIVE

Situation et composition familiale :

Situation sur le territoire :

« Date d’arrivée en France :
- Date du premier rdv a I'OFlII :

Profession :




SANTE

FICHE SOCIALE

Centre de SS (SEcurité soCiale) : ...ccoeecveveesrecneseeseeenreererrenaens

Ouverture des droits :
SS de base JUSQU/AU & e
PUMA Jusqu'au: .
ALD Pathologie

Jusqu'au: .
CSS JUSQU/AU & e
AME JusQUaU e
Aucun droit
En cours — dossier initié le @ ..........

Ressources financiéres :
Précisez (ADA €1C.) I vttt enr e see s eaeee

Hébergement :

Sans Domicile Fixe
Institutionnel/Associatif
Amical/Familial

Autre :




PARCOURS PERSONNEL : STRUCTURES [ LIEUX D’ACCUEIL

ﬁﬂ Nom de I'établissement : ..........cccooveiveveeieeenieecennn,
ArESSE & oo

& TElEPhONE & ..oeiiiiciicccc e

REFErENT & ..o

PEriOde © ..o

EH Nom de I'établissement :

Adresse :

k Téléphone:

Référent :

Période :




SANTE

Nom de I'établissement : .........cccoeeiiiiiieieeiees

AdIESSE & ..ottt

TEIEPhONE ...
REFErent 1 ..o

PErIOdE & ..o

Nom de I'établissement : .........cccoeovieivieiieciiciieeen,

AdIESSE & v

TEIEPhONE & ..o
REFErent 1 ..o

PEriode : ..o



PASSEPORT

FICHE MEDICALE

ANTECEDENTS TRAITEMENT

Vaccinations (voir page 38
et 39)

Allergies

Somatiques et psycholo-
giques




PASSEPORT

ANTECEDENTS DATE TRAITEMENT

Chirurgicaux

Familiaux




PASSEPORT

BILAN DE SANTE INITIAL

Entretien Infirmier

Examen Médical




PASSEPORT

BILAN DE SANTE INITIAL

DATE RESULTAT

Bilan sanguin :
VHC

VHB

Ag HBs

Ac anti HBs

Ac anti HBc
VIH
SYPHILIS

Dépistage Tuberculose :

Radio pulmonaire




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /

TRAITEMENT SERVICE




PASSEPORT

EMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /
SERVICE

DATE @_@F DIAGNOSTIC TRAITEMENT




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /

TRAITEMENT SERVICE




PASSEPORT

EMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /
SERVICE

DATE @_@F DIAGNOSTIC TRAITEMENT




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /

TRAITEMENT SERVICE




PASSEPORT

EMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /
SERVICE

DATE @_@F DIAGNOSTIC TRAITEMENT




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /

TRAITEMENT SERVICE




PASSEPORT

EMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /
SERVICE

DATE @_@F DIAGNOSTIC TRAITEMENT




MES INTERVENANTS EN SANTE

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




PASSEPORT

Eléments de souffrance : oui non

Q
Orientations : = W

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




PASSEPORT

 FICHE CHIRURGIEN-DENTISTE )

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




SANTE

ETAT BUCCO-DENTAIRE

Ladentest:

C: cariée A : absente O : obturée/couronnée D : dévitalisée

Niveau d’'hygiéne buccale :



PASSEPORT

 FICHE CHIRURGIEN-DENTISTE )

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




ETAT BUCCO-DENTAIRE ENFANT

La dentest:

C: cariée A : absente O : obturée/couronnée D : dévitalisée

Niveau d’hygiéne buccale :

Bon Mauvais Médiocre



PASSEPORT

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




PASSEPORT

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




PASSEPORT

ECHELLE DE LA DOULEUR
1 2 3
4 5 6




PASSEPORT

MON REPERTOIRE SANTE

POMPIERS

=290 |HEBERGEMENT
AN
ffS9 | D'URGENCE LLS

NUMERO
PREVENTION DU 3114
SUICIDE

&)




COMMENTAIRES LIBRES - NOTES PERSONNELLES

-




PASSEPORT

COMMENTAIRES LIBRES - NOTES PERSONNELLES

-




COMMENTAIRES LIBRES - NOTES PERSONNELLES

~




PASSEPORT

COMMENTAIRES LIBRES - NOTES PERSONNELLES

~
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PASSEPORT

% SVALBARD
Fivorwan




PASSEPORT

Prénom :

CARNET DE VACCINATION

Date

Vaccin

Lot

Signature

1erinj

2¢inj

3%inj

Rappels

Date

Vaccin

Lot

Signature

1erinj

2¢inj

Date

Vaccin

Lot

Signature

1" inj

2¢inj

Rappels

Pour le rattrapage vaccinal en fonction de I'age, se référer aux recommandations HAS :
www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-01/fiche_synthese_rattrapage_

vaccinal_migrants_primo_arrivants.pdf




CARNET DE VACCINATION
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HEALTH




