
Professionnel adressant le patient : Motif d'hospitalisation : r Troubles comportementaux

r Médecin traitant r Perte d'autonomie

r Médecin de garde r Problème social

r IDE référent r Décompensation pathologie

Patient : r Autre (précisez)

Date de naissance :  

Age :

Lieu de vie : r EHPAD r Domicile Antécédents :

Personne de confiance :

Téléphone : 

Tuteur :  

Téléphone : 

Equipe de proximité :

Médecin traitant :

Cabinet infirmier référent :

Pharmacie :  

Etat du patient avant hospitalisation :

r Autonome r Semi dépendt r Dépendant

r Problème social

r Limitation thérapeutique  

r Suivi Palliadol

r Perte d'autonomie récente

Traitements habituels :

Anticoagulant : r OUI Antiaggrégant : r OUI
r NON r NON

Observations cliniques :

 

Derniers examens pratiqués :

( cachet )

Urgences :

Tél: 05 63 68 33 15

Fax: 05 63 68 37 17

Urgences :

Tel : 05 63 92 81 56

Fax : 05 63 92 89 54

  CHIC Castelsarrasin Moissac                

Urgences :                                                    

Tel : 05 63  04 67 54                                   

Fax : 05 63 04 67 55

PATIENT ADMIS LE : 

FICHE D'ADMISSION EN URGENCE PATIENT FRAGILE

Fiche téléchargeable sur le site internet du conseil de l'ordre des médecins  : http://www.conseil82.ordre.medecin.fr  - Rubrique "Outils"


