RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
a remplir par le médecin traitant

NOM (jeune fille)
SUEESERSS | NOM (dusig)
PRENOM
DATE DE NAISSANCE
Motif de la demande : Maintien a domicile difficile () sortie hospitalisation ()
F N3 (N 01 1102 1<) oSSR
Antécédents médicaux Antécédents chirurgicaux

Pathologies actuelles :

Traitement en cours et posologie

Oui Non Poids

Alcool (O O

Allergies :
Taille

Tabac O O

Dossier médical a mettre sous pli confidentiel



Oui Non Rééducation : Oui Non

Risque de fausse route O O Orthophonie QO O
Kinésithérani
Régime alimentaire O O mesitherapie Q O
Appareillage Oui Non
Fauteuil roulant
Fonctions sensorielle Oui Non
cécite @ @ Déambulateur

surdité O O

Prothése audio

Autonomie Oui Non Lunettes
Déplacements  Intérieur O

Extérieur @

o O
O O
Prothése Dentaire Q Q
O O
O O
O O

Pace-maker

Elimination continente Fécale ()

o0 OO0 0O

Urinaire )
Symptémes psycho-comportementaux
Orientation Temps O Oui Non
Espace O Idées délirantes O O
Hallucinations O O
Agitation,agressivité
Troubles cognitifs Oui Non 8 8 O O
Dépression O O
Anxiété
Aphasie O © ©
Apathie O Q
Apraxi désinhibition O O
praxie
déambulation O O
, troubles du sommeil O O
Agnosie O
troubles alimentaire O O

Autres

Autres informations qui vous semblent utiles pour la prise en charge

Dossier médical a mettre sous pli confidentiel



