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«Ls megnyHa kHXKa Jo3BONSIE
MeaVYHOMY MepcoHarny
03HaNOMUTUCD 3 YCiEt
HeobXigHO iHhopMalLlito, Lo
CTOCYETbCS BaLLIOrO 340POB’s.
Lle fOoKyMeHT BCTaHOBIIOE
3B’A30K Mi>K BaMu i nikapem.

[yXe BaXnuBo npen’siBNATU
Il HA KOXXHIN MeauyHIn
KOHCynbTaLlii.

MegnyHa KHUXKa €
KOHdpiAeHUianbHUM MeanyHUM
[OKYMEHTOM, SIKUIA € BaLLOO
BMNACHICTIO | SIKUA CTAHOBUTb
niKapcbKy TAEMHULLIO.

HixTo okpim mean4Horo
nepcoHany He Mae npaea
BMMaraTu ii pO3ronoLeHHs.»

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.7

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

'ﬂ"f NOM :

Prénom :

% Date de naissance :

Lieu de naissance :
do

Nationalité :

Téléphone :

Langues parlées :

[ ] Francais [_] Anglais

] Autres langues :

(W
(@ Email:

[=0] Adresse | Domiciliation :




MON MEDECIN TRAITANT

TAMPON DU MEDECIN

MA PERSONNE DE CONFIANCE

& TEIEPRONE : ..o




PASSEPORT

-

SITUATION ADMINISTRATIVE

Situation et composition familiale :

Situation sur le territoire :

» Date d’arrivée en France :
- Date du premier rdv a I'OFII :




SANTE

FICHE SOCIALE

N SS & et
Centre de SS (sécurité sociale) :

Ouverture des droits :
0SS de base JUSQU/AU & e
O PUMA Jusqu'au: ..
OALD Pathologie : .

Jusqu'au: ..
O CSS Jusqu'au :
O AME Jusquau @ e

O Aucun droit
O En cours — dossier initié [€ : ...ccoeeeeeeieeeiee e

Ressources financiéres :
Précisez (ADA €LC.) I et envsa e

Hébergement :

O Sans Domicile Fixe

O Institutionnel/Associatif
O Amical/Familial

O Autre :




PARCOURS PERSONNEL : STRUCTURES / LIEUX D’'ACCUEIL

EH Nom de I'établissement : .........ccccceevveeeueeeeeeeean.

AdIESSE & oo

& Téléphone :

Référent :

Période :

EH Nom de I'établissement & ........c.ccovveueeeemeeeeeeeeenne.
AdrESSE & oo

& TElEPhone : .......c.cciviiiiiiiiiccce
REFErent 1 .....cociiiiiiiiiiicccce

PErOde & .o




SANTE

Nom de I'établissement : .........ccooooevveiivieiieniiceenne.

AdIESSE & .o

TEIEPhONE & ..o
REFErENt 1 ..o

PEHOAE & .o

Nom de I'établissement : ...

AAIESSE & oo

TEIEPNONE & ..o
REFErENT & ..o

PErIOAE & ..o




FICHE MEDICALE

ANTECEDENTS DATE TRAITEMENT

Vaccinations (voir page 38
et 39)

Allergies

Somatiques et psycholo-
giques




PASSEPORT

ANTECEDENTS DATE TRAITEMENT

Chirurgicaux

Familiaux




BILAN DE SANTE INITIAL

DATE [ REALISE PAR CONCLUSIONS

Entretien Infirmier

Examen Médical




BILAN DE SANTE INITIAL

Bilan sanguin :
[J vHC

[J vHe

Ag HBs

Ac anti HBs
Ac anti HBc

O viH

[ sypHILIS

DATE

RESULTAT

PASSEPORT

Dépistage Tuberculose :

[] Radio pulmonaire




PASSEPORT
\J

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

DATE @E DIAGNOSTIC TRAITEMENT I%MSEE%EI%':/




PASSEPORT

EMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /
SERVICE

DATE @_@F DIAGNOSTIC TRAITEMENT




PASSEPORT
\J

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

DATE @E DIAGNOSTIC TRAITEMENT I%MSEE%EI%':/




PASSEPORT

EMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /
SERVICE

DATE @_@F DIAGNOSTIC TRAITEMENT




PASSEPORT
\J

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

DATE @E DIAGNOSTIC TRAITEMENT I%MSEE%EI%':/




PASSEPORT

EMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /
SERVICE

DATE @_@F DIAGNOSTIC TRAITEMENT




PASSEPORT
\J

ELEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

DATE @E DIAGNOSTIC TRAITEMENT I%MSEE%EI%':/




PASSEPORT

EMENTS MEDICAUX IMPORTANTS

MEDECIN /
SERVICE

DATE @_@F DIAGNOSTIC TRAITEMENT




MES INTERVENANTS EN SANTE

| FICHE INFIRMIER 0

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




PASSEPORT

Eléments de souffrance : oui ] non O
(@)
Orientations : #‘g]

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




PASSEPORT

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




ETAT BUCCO-DENTAIRE

QQQQQD

i @QDQD

|

]
41
1]
1]
—{]
—]
4]
4]
]

S

e

La dent est:

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

Niveau d’hygiéne buccale :

O Bon I Mauvais [ mediocre




PASSEPORT

DATE NOM DU PROFESSIONNEL OBSERVATIONS - COMMENTAIRES




ETAT BUCCO-DENTAIRE ENFANT

La dent est:

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

Niveau d’hygiéne buccale :

[dBon I Mauvais [ mediocre




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

%

2L |HEBERGEMENT

AN

D'URGENCE e
NU’MERO

@ PREVENTION DU 31-14
SUICIDE




COMMENTAIRES LIBRES - NOTES PERSONNELLES

/




COMMENTAIRES LIBRES - NOTES PERSONNELLES

/




COMMENTAIRES LIBRES - NOTES PERSONNELLES

/




COMMENTAIRES LIBRES - NOTES PERSONNELLES

/




PASSEPORT




PASSEPORT




PASSEPORT

CARNET DE VACCINATION

Prénom :

Date Vaccin Lot Signature

1¢7inj

2¢inj

3¢inj

Rappels

Date Vaccin Lot Signature

1¢7inj

2¢inj

Date Vaccin Lot Signature

1¢7inj

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


http://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-01/fiche_synthese_rattrapage_vaccinal_migrants_pri
http://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-01/fiche_synthese_rattrapage_vaccinal_migrants_pri

PASSEPORT

CARNET DE VACCINATION




SANTE

2202 |UAY - 353 puelD SYV 319 sulelinby-a|j2AnoN Sy : uondsduod

PASSPORT
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