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«Lla MmegmuHa KHMXKa

[03BOJIAE MEAUYHOMY
rnepcoHasy 03HaMnoOMUTUCh

3 yCi€to HeobxiaHO iHpopMaLiito,
LLLO CTOCYETbCH BALLIOro 340POB's.
Lle [oKyMeHT BCTAHOBIIIOE
3B'A30K MiX BaMW i nikapem.

[y>Xe BaX/IMBO Npea’saBNATU

il HA KOXHIW MegunYHIn

KOHCynbTalll.

MepaunyHa KHUXKa

€ KOHdigeHLianbHUM

MeOUYHUM OOKYMEHTOM,

AKWIN € BALLIOIO B/IACHICTIO | AKMNI
CTAHOBWTb iKAPCbKY TAEMHULLIO.
HixTo okpiM MeguyHoro
rnepcoHasly He Ma€ npasa
BMMaraTu ii PO3rosiIoLLIEHHS.»

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.
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FICHE PERSONNELLE
OCOBUCTA KAPTKA

'i'@ gF?II\B/IBVIIJ.I,E: ...........................................................................................

Prénom
[ < TR

Date de naissance
JaTa HAPOOIKEHHSE: ..o

Lieu de naissance
MiCLLE HAPOMKEHHS: ....coivieiiiiieieieeeie et

Nationalité
TPOMAAAHCTBO: ..ocoiviiiice et

Téléphone
HOMEP TENEDOHY: ..o

Email
ADPECA 1. MOLUTU ..o

Langues parlées
MoBu, AKMMU BN pO3MOBIISIETE:

|:| Francais / ®paHuy3bka |:| Anglais / Anrnificbka
|:| Autres langues / IHWi MoBU :

Re@ ¢ B [

Adresse / Domiciliation
Appeca / opuaunynHa agpeca:

m



MON MEDECIN TRAITANT
3AKPIMJIEHUA JIIKAP

TAMPON DU MEDECIN / LUTAMT JIIKAPA

Y

MA PERSONNE DE CONFIANCE
MOSA OOBIPEHA OCOBA

NOM
- I-IP|3BV”.U,E: ...........................................................................................

Prénom
IM 1L e

Autres personnes de contact
IHWi KOHTaKTHi ocobu:

Téléphone
& HOMEP TENEPDOHY: ..ot
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SITUATION ADMINISTRATIVE
AOMIHICTPATUBHUW CTAH

Situation et composition familiale
CiMenHMI cTaH i ckiiag poguHu:

Situation sur le territoire
Cutyauisa Ha TepuTopil:
+ Date d'arrivée en France / Jata npubyTtTsa 0o OpaHLit:
+ Date du premier rdv a 'OFIl / JaTa nepLworo sisuTy
00 dpaHLy3bkoro odicy 3 iMMirpauii ta iHterpauii (OFII):

Profession
[MNpodecis:




SANTE

FICHE SOCIALE
COUIAJIbHA KAPTKA

N O S S o ettt ene
Centre de SS (sécurité sociale) /
LleHTp SS (coLianbHOFO CTPAXYBAHHS)! wiviieeririeecieeeieieieieieseeeaenens

Ouverture des droits / OTpuMaHHsA npas:
O SS de base / Ha 6a3ose coujanbHe cTpaxyBaHHA

JUSQU'AU / [1O: oo
OPUMA JUSQU'AU / [10: oo
OALD Pathologie / TUM NaTOMOTIT: .veveveeeeeeeeveeeereans
JUsSQUAU / [00: oo,
O css JUSQU'AU / [LO: oo
O AME JUSQU'AU / [1O: oo

O Aucun droit / XoaHux npas
O En cours — dossier initié le /

Po3rnapaeTbCa. 3aaBKY MOMAHO: «o.ovceveeeereeeeeeerserseesesesesseseesenens
Ressources financiéres / xxepena ¢piHaHCyBaHHS:
Précisez (ADA etc.) / Aki came (ADA TOLLO): wooveevervcereeererrreeenen
Hébergement / Micue npoXuBaHHs:
O Sans Domicile Fixe / Be3 BU3HaYeHOro MicLid NPOXNBAHHS
O Institutionnel/Associatif / Y crnevianbHux ycTtaHoBax / opraHisaL,isx
O Amical/Familial / Y opysis/uyneHie pogunHm
O Autre / IHwe:

,’. CARTE FAMILIALE D'ADMISSION /
23y o
Prénom
- i
ey
y i
b
ook i




PASSEPORT

PARCOURS PERSONNEL : STRUCTURES / LIEUX D’ACCUEIL

OCOBUCTA ICTOPISi: CTPYKTYPU / MICLSI MPUAOMY

EH Nom de l'établissement
Ha3Ba BaKIIAMY: .oooeeveeiiicieeee et

Adresse
ALPECA! oot

\ Téléphone

HOMEP TENEDOHY: ..o

Référent
KOHTAKTHA OCOBQA: ...

Période
TIEPIOA . s

EH Nom de l'établissement

Ha3Ba BAKIIAMY: .oooieieeiiieieee et

Adresse
ALPECA! oot

& Téléphone

HOMEP TENEPOHY: ..o
Référent

KOHTAKTHA OCOBQ: ..o
Période

TI@PIOM .ottt



SANTE

Nom de l'établissement
Ha3Ba BaKIIAAY: ..ottt

Adresse
ALPECA! oottt

Téléphone
HOMEP TENMEMDOHY: ..ottt

Référent
KOHTAKTHA OCOOBQ: ...

Période
TTEPIOM: .ottt

Nom de l'établissement
Ha3Ba BaKIMAAY: ..ottt

Adresse
ABPECAL .o

Téléphone
HOMEP TENMEMDOHY: ..ot

Référent
KOHTAKTHA OCOBA: ...

Période
TTEPIOM: .ottt



PASSEPORT

FICHE MEDICALE
MEAUYHA KAPTKA

ANTECEDENTS DATE TRAITEMENT
AHAMHE3 OATA JIIKYBAHHSA

Vaccinations (voir page 38 et 39)
BakuuHauis (amB. cT. 38 i 39)

Allergies
Aneprii

Somatiques et psychologiques
CoMaTU4Hi Ta NCUXONOriYHI
XBOPO6M




PASSEPORT

ANTECEDENTS DATE TRAITEMENT
AHAMHE3 OATA JIKYBAHHS

Chirurgicaux
XipypriyHi BTpyYaHHs

Familiaux
CnagkoBi xBopo6u




BILAN DE SANTE INITIAL
NOYATKOBUMN MEOUYHUN OFNAQL,

DATE / REALlst PAR CONCLUSIONS
DATA / KM 30IMCHEHO BUCHOBKMU

Entretien Infirmier
[MouaTkoBa beciga

Examen Médical
MeguuHum ornapg,




BILAN DE SANTE INITIAL

NOYATKOBUMN MEOUYHUN OFNAQL,

Bilan sanguin
AHanis kpoBi:

D VHC / lfenatut C
D VHB / lenatut B

Ag HBs
HBS-aHTUreH

Ac anti HBs / AnuTtuTtina
Ao Bipycy renatuty B

Ac anti HBc / AnTtutina
Ao Bipycy renatuty C

[Jvk/Bin
[] sypHiLIs 7 cueinic

DATE
OATA

RESULTAT
PE3YNbTAT

PASSEPORT

Dépistage Tuberculose
BusBneHHs Ty6epKynbo3sy:

D Radio pulmonaire
PeHTreHonoriyHe
AOCNifXeHHS nereHb




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS
BAXXJIMBI MEOUYHI OAHI

DATE EJ DIAGNOSTIC R TRAITEMENT MEDECIN/SERVICE
OATA OIArHO3 JNIKYBAHHA JIIKAP/CIY>XXBA




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS
BAXXJIMBI MEOUYHI OAHI

DATE EJ DIAGNOSTIC R TRAITEMENT MEDECIN/SERVICE
OATA OIArHO3 JNIKYBAHHA JIIKAP/CIY>XXBA




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS
BAXXJIMBI MEOUYHI OAHI

DATE EJ DIAGNOSTIC R TRAITEMENT MEDECIN/SERVICE
OATA OIArHO3 JNIKYBAHHA JIIKAP/CIY>XXBA




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS
BAXXJIMBI MEOUYHI OAHI

DATE EJ DIAGNOSTIC R TRAITEMENT MEDECIN/SERVICE
OATA OIArHO3 JNIKYBAHHA JIIKAP/CIY>XXBA




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS
BAXXJIMBI MEOUYHI OAHI

DATE EJ DIAGNOSTIC R TRAITEMENT MEDECIN/SERVICE
OATA OIArHO3 JNIKYBAHHA JIIKAP/CIY>XXBA




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS
BAXXJIMBI MEOUYHI OAHI

DATE EJ DIAGNOSTIC R TRAITEMENT MEDECIN/SERVICE
OATA OIArHO3 JNIKYBAHHA JIIKAP/CIY>XXBA




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS
BAXXJIMBI MEOUYHI OAHI

DATE EJ DIAGNOSTIC R TRAITEMENT MEDECIN/SERVICE
OATA OIArHO3 JNIKYBAHHA JIIKAP/CIY>XXBA




PASSEPORT

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS
BAXXJIMBI MEOUYHI OAHI

DATE EJ DIAGNOSTIC R TRAITEMENT MEDECIN/SERVICE
OATA OIArHO3 JNIKYBAHHA JIIKAP/CIY>XXBA




MES INTERVENANTS EN SANTE
OCOBMU, AKI 30IMCHIOBAJIM MOE NIKYBAHHSA
_ @

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS — COMMENTAIRES
OATA IM'AA NIKAPSA 3AYBAXEHHA — KOMEHTAPI




PASSEPORT

Eléments de souffrance / HasBHictb npo6nem: oui/tak L1 non/ni[]
Q

Orientations /
XapakTtep npo6nem:

DATE NOM DU PROFESSIONNEL
OATA IM'AA NIKAPSA

OBSERVATIONS — COMMENTAIRES
3AYBAXEHHA — KOMEHTAPI




PASSEPORT

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS — COMMENTAIRES
OATA IM'AA NNIKAPA 3AYBAXEHHA — KOMEHTAPI




SANTE

ETAT BUCCO-DENTAIRE ADULTE
CTAH 3YBIB | POTOBOI MOPOXHUWHU AOPOCNOro

La dent est
3y6:
C: cariée A :absente O :obturée/couronnée D : dévitalisée
Mae kapiec BiOCYTHIN 3an1oM60BaHNN /i3 KOPOHKOKD 6e3 nynbnum

Niveau d’hygiéne buccale
PiBeHb gornaay 3a poToBOO NOPOXXHUHOIO:




PASSEPORT

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS — COMMENTAIRES
OATA IM'AA NNIKAPA 3AYBAXEHHA — KOMEHTAPI




SANTE

ETAT BUCCO-DENTAIRE ENFANT
CTAH 3YbBIB | POTOBOI MOPOXXHUHU ANTUHUA

La dent est
3y6:
C: cariée A:absente O :obturée/couronnée D : dévitalisée
Mae kapiec BiOCYTHIN 3an1oM60BaHNN /i3 KOPOHKOKD 6e3 nynbnum

Niveau d’hygiéne buccale
PiBeHb gornaay 3a poToBOO NOPOXXHUHOIO:




PASSEPORT

(i

NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS — COMMENTAIRES

IM'AA NNIKAPA 3AYBAXEHHA — KOMEHTAPI




PASSEPORT

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS — COMMENTAIRES
OATA IM'AA NNIKAPA 3AYBAXEHHA — KOMEHTAPI




PASSEPORT

ECHELLE DE LA DOULEUR
LUKAJIA BOJIO
T 2 3
4 5 ©




MON REPERTOIRE SANTE
MIM CMUCOK YCTAHOB I3 OXOPOHMU 300POB’A

POMPIERS
MOXXEXHA OXOPOHA

HEBERGEMENT D'URGENCE
TUMYACOBUMN NPUTYNIOK

NUMERO PREVENTION DU SUICIDE
TENE®OH AOBIPU ANS
NOMNEPEOYKEHHSA CAMOIYBCTBA




COMMENTAIRES LIBRES — NOTES PERSONNELLES
KOMEHTAPI (Y BUJIbHIA ®OPMI) — OCOBUCTI HOTATKM




COMMENTAIRES LIBRES — NOTES PERSONNELLES
KOMEHTAPI (Y BUUIbHI ®OPMI) — OCOBUCTI HOTATKM




COMMENTAIRES LIBRES — NOTES PERSONNELLES
KOMEHTAPI (Y BUJIbHIA ®OPMI) — OCOBUCTI HOTATKM




COMMENTAIRES LIBRES — NOTES PERSONNELLES
KOMEHTAPI (Y BUUIbHI ®OPMI) — OCOBUCTI HOTATKM
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PASSEPORT

CARNET DE VACCINATION

KHUXKA BAKLLIMHALLIT

Nom / MpisBuLe:
Prénom / IM's:

Date Vaccin Lot Signature
HaTa BakuunHa MapTia Mignnc

1erinj
Mepwa posa

2¢inj
[Opyra nosa
3¢inj
TpeTa nosa

Rappels
[ToBTOPHI AO3M

Date Vaccin Lot Signature
Hata BakuunHa MapTia Mignnc

1eminj
Mepwa po3a

2¢inj
[pyra nosa

Date Vaccin Lot Signature
Jata BakuuHa MapTia Mignnc

1erinj
Mepwa posa

2¢inj
[pyra nosa

Rappels
[MoBTOpHI f03U

Pour le rattrapage vaccinal en fonction de l'age, se référer aux recommandations HAS /
LLlo6 nepeBipnTH, SKUX LLEMNSIEHb He BUCTAYaE (3a/1exHo Bif Biky), AMB. pekoMeHaaL,ii Buworo
opraHy oxopoHu 3gopos’s (HAS): www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-
01/fiche_synthese_rattrapage_vaccinal_migrants_primo_arrivants.pdf


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-01/fiche_synthese_rattrapage_vaccinal_migrants_primo_arrivants.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-01/fiche_synthese_rattrapage_vaccinal_migrants_primo_arrivants.pdf

PASSEPORT

CARNET DE VACCINATION
KHM>XXKA BAKUWUHALLII

Nom / MpissuLe:
Prénom / IM's:




NS04-352-22B @

SANTE

NACNOPT

Plus d'information en santé : livret bilingue francais ukrainien
Binbwe iHbopMaL,ii wono 300poB’s: 4BOMOBHUN GpaHLLy3bKo-
YKPAIHCbKUM MeaUYHUM NOCIBHUK
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/livret-de-sante-
bilingue-francais-ukrainien

Conception : ARS Nouvelle-Aquitaine et ARS Grand Est - Edition en francais/ukrainien : Santé publique France - Impression : Imprimerie Vincent - Avril 2022


https://www.santepubliquefrance.fr/docs/livret-de-sante-bilingue-francais-ukrainien
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/livret-de-sante-bilingue-francais-ukrainien
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